 
 

 
 

 
 

ANEXO I
1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA CANDIDATA:
Nome:__________________________________________________________________________ 
Data de Nasc: _____/_____/______                                        Idade:________
Naturalidade:_________________________ RG:_____________________CPF:_______________
Filiação: Pai:____________________________________Mãe:_____________________________
Endereço Residencial:___________________________________________________   N°.:______ 
Bairro:__________________________________________________________________________
Telefone residencial:__________________________     Telefone celular:______________________
E-mail:__________________________________________________________________________
Trabalha? (   ) Sim  (   )Não         Local: ________________________________________________
ESCOLARIDADE:
Ensino Médio (     ): (   ) Completo  (   ) Incompleto    Cursando:______________________________
Ensino Superior: (  ) Completo  (  ) Incompleto  Cursando:__________________________________ 
Pós graduação:____________________________________________________________________
DECLARAÇÃO
DECLARO ter pleno conhecimento do Regulamento de Escolha das Soberanas da 34ª Chapadafest, o qual manifesto minha concordância integral das cláusulas e condições nele constantes, comprometendo-me a cumpri-lo sob pena de cancelamento de minha inscrição no Concurso, sem qualquer direito a indenizações, conforme art. 4° do referido Regulamento.
DECLARO ainda, em conformidade com o art. 3° do Regulamento de Escolha das Soberanas da 33ª Chapadafest, que autorizo, a título gratuito, o uso do meu nome, sons, fotos e minhas imagens, em todas as formas de mídia, a serem utilizadas pela Coordenação da Chapadafest e/ou Prefeitura Municipal de Chapada, para divulgação do Evento, sem cobrança de qualquer tipo de remuneração.

______________________, ______ de ____________________ de ________.
                                   _________________________________
                (Assinatura da Candidata)
ANEXO II
TERMO DE COMPROMISSO

Eu _______________________________________________, RG  n°_____________________ e CPF n° ___________________________________, residente e domiciliado (a) no(a) _______________________________________________________________________________,
N°____, Complemento _____________________, Bairro ________________________, no município de ________________________________.
	
DECLARO em conformidade com o art. 3° e com o art. 5° do Regulamento de Escolha das Soberanas da 34ª Chapadafest, que estou ciente e comprometo-me a participar de todas as etapas do Concurso, bem como, se eleita, comparecer quando solicitada, pela Coordenação e/ou Prefeitura Municipal de Chapada, nos eventos relacionados com a CHAPADAFEST ou nos eventos oficiais do município de Chapada.
	DECLARO, outrossim, ter ciência que o descumprimento de uma ou mais cláusulas e condições constantes no Regulamento resultará na perda do título de Soberana da 34ª Chapadafest. 
 

________________________, ______ de ____________________ de ________.

_______________________________________
             (Assinatura da candidata)                                

[image: ]
www.chapada.rs.gov.br                                           Rua Padre Anchieta, 90 Fone/Fax: (54)3333-1166 
 
Email:educacao@chapada.rs.gov.br                                                      Cep: 99530-000 – Chapada/RS 
[image: ]
www.chapada.rs.gov.br                                           Rua Padre Anchieta, 90 Fone/Fax: (54)3333-1166 
 
Email:educacao@chapada.rs.gov.br                                                      Cep: 99530-000 – Chapada/RS 
[image: ]www.chapada.rs.gov.br                                           Rua Padre Anchieta, 90 Fone/Fax: (54)3333-1166
Email:educacao@chapada.rs.gov.br                                                      Cep: 99530-000 – Chapada/RS
image1.jpg
&7 PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADA

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL




image2.jpeg
&7 PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADA

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL




image3.jpg




