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	ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICÍPIO DE BENEDITO NOVO/SC
CNPJ: 83.102.780/0001-08
Rua Celso Ramos, 5070 – Centro – 89.124-000
Fone/FAX: (47) 3385-0487
www.beneditonovo.sc.gov.br



ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO
Etnia: _________________________
Nome: ______________________________________________ Idade: __________________
Data de Nascimento: ___________________ Naturalidade: ____________________________
CPF: ______________________ RG: _________________ Estado Civil: ___________________
Nome do Pai: ________________________________________________________________
Nome da Mãe: _______________________________________________________________
Endereço Residencial: _____________________________________ nº: _________________
Bairro: ___________________ Cidade/SC: _______________________ CEP: ______________
Fone Residencial: _______________________ Celular: _______________________________
E-mail: ______________________________________________________________________
Profissão: _____________________ Empresa: ______________________________________
Telefone Comercial: ___________________ Horário de Trabalho: _______________________
Altura: ___________ Peso: ______________ Número do Manequim: ____________________
Número do Sapato: ________ Cor dos Olhos: __________________ Cabelos: ______________
Escolaridade:_________________________________________________________________
Hobby: _____________________________________________________________________
Sonho: _____________________________________________________________________

Declaro ter pleno conhecimento do regulamento e manifesto minha concordância integral com os termos nele constantes, comprometendo-me a cumpri-lo sob pena de cancelamento da inscrição. Autorizo, a título gratuito, o uso do meu nome, sons, fotos e minhas imagens, em todos os tipos de mídias, a serem utilizados pela Prefeitura Municipal de Benedito Novo/SC e patrocinadores para divulgação do evento.

Benedito Novo/SC, ____ / ____ / 2023.


_____________________________
Assinatura da Candidata

ANEXO II
FESTA DAS TRADIÇÕES
TERMO DE CONCORDÂNCIA E RESPONSABILIDADE

___________________________________________,__________________________, inscrita no CPF sob o nº____________________ e no RG nº ______________________, residente e domiciliada à _________________________________________, mediante este instrumento, declaro para os devidos fins que concordo espontaneamente em participar DO CONCURSO PARA “Escolha das Rainhas da Festa das Tradições de Benedito Novo /SC” e com os termos do regulamento.

Declaro ainda, que, comprometo-me em participar dos ensaios e demais atividades e cumprir fielmente as cláusulas do regulamento sob pena de poder incorrer a devidas penalidades estabelecidas e ainda, autorizo o uso da minha imagem para divulgação da Festa das Tradições ano de 2024.



Benedito Novo/SC, _______ de___________________ de 2023.



_______________________________
Assinatura Candidata


ANEXO III

AUTORIZAÇÃO

_______________________________________________________________, inscrita no CNPJ nº__________________________________________, por intermédio de seu representante legal, Sr(a). ____________________________________, AUTORIZO a FUNCIONÁRIA __________________________________________ a participar da Escolha das Rainhas da Festa das Tradições, não tendo nenhum problema referente à sua saída durante o expediente de trabalho para a divulgação/participação da Festa das Tradições, caso seja eleita.




Benedito Novo/SC, ______ de _______________ de 2023.





_____________________________
Responsável pela Empresa
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