FICHA DE INSCRIÇÃO
Concurso das Soberanas do Município de Miraguaí
Nº da Inscrição:______________
Nome da Candidata:______________________________________________________
Data de Nascimento: _______/______/_____Naturalidade:_______________________
RG _________________________________ CPF ____________________________
Pai:__________________________________________________________________
Mãe:_________________________________________________________________
Endereço:_____________________________________________________________
Nº:__________Bairro:____________________________________________________
Telefone: (___) _______________________ ou Celular: (__)_____________________
Email:________________________________________________________________
Altura: ________________ Peso: _____________________ Manequim:________________
Camiseta: (  ) P (  ) M (  )G
Trabalha: (  ) Sim (  ) Não
Local:_________________________________________________________________
Escolaridade: (Ensino Médio 2º Grau):
( ) Completo ( ) Incompleto ( ) Cursando
Ensino Superior:
( ) Completo ( ) Incompleto ( ) Cursando: _______________________
Uma frase:______________________________________________________________
DECLARO conhecer e concordar com o Regulamento Oficial do Concurso de Escolha das Soberanas de Miraguaí 2024/2025 e me comprometo a cumpri-lo na sua totalidade, preenchendo todos os requisitos. Declaro ainda serem verdadeiras todas as informações acima prestadas.
Miraguaí, ____ de __________________ de 2023.
____________________________________________
Assinatura da Candidata ou Responsável
TERMO DE CONCESSÃO DE IMAGEM

Concurso das Soberanas de Município de Miraguaí

EU,___________________________________________________________________, Portador (a) do RG ____________________________, CPF ____________________________, DECLARO que a Prefeitura Municipal de Miraguaí poderá usar minha imagem como candidata inscrita no CONCURSO DAS SOBERANAS DO MUNICÍPIO DE MIRAGUAÍ, em qualquer veículo de comunicação do concurso acima citado, por prazo indeterminado. Declaro ainda que estou ciente que este TERMO DE CONCESSÃO DE IMAGEM é válido de acordo com o que li no edital 007/2023.

Miraguaí, ___ de _______ de 2023.

. 
______________________________________ 
Assinatura da Candidata ou responsável












TERMO DE AUTORIZAÇÃO

Concurso das Soberanas de Município de Miraguaí
EU,___________________________________________________________________, Portador (a) do RG ____________________________, CPF ____________________________, AUTORIZO MINHA FILHA _______________________________________________________, portador (a) do RG ____________________________, CPF ____________________________, a participar do concurso de Escolha das Soberanas do Município de Miraguaí para o ano de 2023.

 Miraguaí, ______ de __________de 2023.

_____________________________________
Assinatura do Responsável 
