
53º FESTIVAL DE DANÇA ISRAELI HAVA NETZE BEMACHOL E 35º FESTIVAL INFANTIL ATID
Nome da lehakat: ________________________________ Faixa etária: ________________
Instituição:_________________________________________________________________
Endereço: _________________________________________________________________ 
Cidade: ________________________________________________  CEP: ________ - _____
E-mail: _________________________________ Telefone: ( ____ ) __________ - ________
Responsável da lehakat: ______________________________________________________
E-mail: ___________________________________ Celular: ( ____ ) __________ - ________
Coreógrafo da lehakat (1): ____________________________________________________
E-mail: _________________________________  Telefone: ( ____ ) __________ - ________
Coreógrafo da lehakat (2): ____________________________________________________
E-mail: _________________________________  Telefone: ( ____ ) __________ - ________

Facebook da Lehaka ou Instituição: ____________________________________________
Instagram da Lehaka ou Instituição: ____________________________________________

Deseja apresentar uma coreografia durante as Harkadot? (    ) Não     (    ) Sim   (Informar dados da coreografia ao final deste documento)











Listar 15 danças de rikudei-am (Harkada) que seu grupo sabe:
1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  
7.  
8.  
9.   
10.  
11.  
12.  
13.  
14.  
15. 




DADOS DA COREOGRAFIA - SHOWS DO HAVA NETZE BEMACHOL OU ATID
Nome: ____________________________________________________________________
Tradução (se não for em português): ____________________________________________
Autoria: ___________________________________________________________________
Direção: ___________________________________________________________________
Estilo da dança: _________________________________ Duração: ________ min _______
Nome da(s) música(s): _______________________________________________________
Compositor das Musicas: _______________________________________________________
Arranjo Original das Musicas: : __________________________________________________
Arranjo (em caso de novo arranjo para a lehaka):_____________________________________
Explicação da coreografia:  ____________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Começa: (   ) Palco (   ) Fora      Termina no palco? (   )Sim  (   )Não      Bis? (   )Sim  (   )Não        
Algum cenário ou adereço? (   )Sim, ______________________________________  (   )Não
Cores da fantasia (se possível enviar foto do figurino / desenho do figurino: _____________
Responsável pelo som e iluminação: ____________________________________________
Observações sobre iluminação: ________________________________________________
Link da Coreografia para equipe de iluminação: ___________________________________


DADOS DA COREOGRAFIA  – HARKADOT (APENAS GRUPOS DE FORA DO RIO DE JANEIRO OU CONVIDADOS)
Nome: ____________________________________________________________________
Tradução (se não for em português): ____________________________________________
Autoria: ___________________________________________________________________
Direção: ___________________________________________________________________
Estilo da dança: _________________________________ Duração: ________ min _______
Nome da(s) música(s): _______________________________________________________
Compositor das Musicas: _______________________________________________________
Arranjo Original das Musicas: : __________________________________________________
Arranjo (em caso de novo arranjo para a lehaka):_____________________________________
Explicação da coreografia:  ____________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Começa: (   ) Palco (   ) Fora      Termina no palco? (   )Sim  (   )Não      Bis? (   )Sim  (   )Não        
Algum cenário ou adereço? (   )Sim, ______________________________________  (   )Não




DECLARAÇÃO
Eu, _________________________________________________, coreógrafo e/ou responsável da lehakat __________________________________________ que representa a instituição judaica ___________________________________________, recebi, li e aceito todos os itens do regulamento do53º Festival de Dança Israeli Hava Netze Bemachol e 35º Festival Infantil Atid, a ser realizado nos dias 27 a 29 de Setembro de 2024, no Clube Hebraica Sociedade Cultural, Esportiva e Recreativa.


___________________, ____ de ____________ de 2024
Nome legível completo: __________________________
Número de Identidade: __________________________
Assinatura: ____________________________________



LIBERAÇÃO DE COREOGRAFIA

Eu, ____________________________________________________ (nome do coreógrafo), autor da coreografia ______________________________________________ apresentada pela lehakat ____________________________________________________ da instituição judaica ________________________________________________________________, sob a direção de _______________________________________________, declaro para os devidos fins que permito a apresentação da coreografia supracitada no 53º Festival de Dança Israeli Hava Netze Bemachol e 35º Festival Infantil Atid, a ser realizado nos dias 27 a 29 de Setembro de 2024.

___________________, ____ de ____________ de 2024
Nome legível completo: __________________________
Número de Identidade: __________________________
Assinatura: ____________________________________



AUTORIZAÇÃO PARA MENORES DE IDADE


Eu, ____________________________________________ (nome), documento de identidade número __________________________, morador da cidade de ____________________________ no endereço ____________________________________________________________________,
autorizo meu filho (a) _______________________________________(nome) a participar do 53º Festival de Dança Israeli Hava Netze Bemachol e 35º Festival Infantil Atid, a ser realizado nos dias 27 a 29 de Setembro de 2024, no Clube Hebraica Sociedade Cultural Esportiva e Recreativa, sendo o coreógrafo(a) __________________________ o(a) responsável do menor.


___________________, ____ de ____________ de 2024
Nome legível completo: __________________________
Número de Identidade: __________________________
Assinatura: ____________________________________



DADOS PARA A ORGANIZAÇÃO DO EVENTO

Campo 1 (somente para grupos de fora do Rio de Janeiro)

Data de saída: ____ / ____ / 2023     Horário: ____________    Local: __________________
Data de chegada ao RJ: ____ / ____ / 2023     Horário previsto: _______________________
Quant. pessoas: ______   Do mesmo grupo? (   )Sim (   )Não     Quant. responsáveis: ______
Nomear os responsáveis e seus números de celular para emergências durante o trajeto:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Algum kabat (segurança) próprio? (   )Sim (   )Não   Se sim, celular: ( ____ ) ________ - __________ 
Data de saída do RJ: ____ / ____ / 2023    Horário previsto: __________________________
Algum dos integrantes é Kasher ou Shomer Shabat? (   )Sim (   )Não     
Favor detalhar:  ________________________

Campo 2 (para todos os grupos)

Solicitamos a cada grupo trazer uma pasta ou envelope com o nome da lehaka escrito na capa em letras de formas, legível, contendo uma ficha médica (conforme anexo Ficha de Anamnese) para cada participante. Estes documentos serão entregues à equipe Médica do Festival e estarão ao alcance de qualquer médico de plantão em caso de emergência. Estas fichas tem como objetivo garantir a qualidade e precisão do atendimento médico com o participante.

FICHA DE ANAMNESE
Nome: _________________________________________________ Idade: _____________
Plano de saúde: ___________________________ Número: _________________________
Tipo sanguíneo: ________ RH: _______ Data de nascimento: _______ / _______ / _______

Contato de emergência: _________________________________ Parentesco: __________
Telefone fixo: ( ____ ) __________ - __________ Celular: ( ____ ) ________ - ___________
Doenças já contraídas: _______________________________________________________
Vacinação em dia? (   ) Sim (   ) Não  Antitetânica? (   ) Sim (   ) Não   Data: ____ /____/_____
Apresenta alguns dos seguintes distúrbios?


[image: ]

Convulsão: (   ) 
Diabete: (   ) 
Desmaio: (   ) 
Asma-bronquite: (   ) 
 Reumatismo: (   ) 

Alergia: (   )      Qual? _______________________________________________
Outras: ___________________________________________________________________

Contraindicações:
Medicamentos: _____________________________________________________________
Alimentares: _______________________________________________________________

Medicação antitérmica normalmente utilizada: ___________________________________
Dose: ____________________________ Frequência: ______________________________

O(a) participante já foi submetido a cirurgia ou hospitalização? (   )Sim (   )Não      
Qual? ________________________________________________ Data: ____ /____ /_____
O(a) participante está atualmente em tratamento médico? (   )Sim (   )Não      
Qual? _________________________________________________ Período: ____________
Outras informações:_________________________________________________________ 

Ficha preenchida por: ___________________________
Assinatura: ____________________________________
Data de preenchimento: ____ / ____ / 2024
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