
 



 



 



 



Ficha de Inscrição 

Nome:   

Filiação:Pai:   

Mãe:     

Data de Nascimento: / / Naturalidade: _ 

Estado civil: SOLTEIRA 

RG: CPF:    

E-mail:       

Telefone: ( )  Celular: ( )   

Endereço: CEP:    

Rua:    Nº:    

Bairro:  _ Cidade:     

Complemento:        

Estuda atualmente? ( ) Não ( ) Sim, qual o local?      

Profissão: Empresa:      

Características Físicas: 

Cor dos olhos: Cor do cabelo:    

Altura: Peso:   
 

Medidas 
 

Busto: Cintura: _ Quadril: Nº Calçado    
 

Declaro ter pleno conhecimento do regulamento do Concurso da Escolha da Rainha, 1ª 

e 2ª Princesas – FESTA ESTADUAL DA OVELHA  de CAMPO ALEGRE/SC e 

manifesto minha concordância integral com os termos nele constantes, comprometendo- 

me a cumpri-los, sob pena de cancelamento da inscrição. Autorizo o uso do meu nome, 

sons, fotos e minha imagem, em todos os tipos de mídia, a serem utilizados pela 

Administração Municipal ou terceiros por ele expressamente autorizados para 

divulgação de eventos. 

 
 

Assinatura da Candidata 
 

 
 

Assinatura do responsável (se menor de 18 anos) 
 

 
Campo Alegre, SC, /01/2023. Horário:    



Ficha de Inscrição 

Nome:   

Filiação:Pai:   

Mãe:     

Data de Nascimento: / / Naturalidade: _ 

Estado civil: SOLTEIRA 

RG: CPF:    

E-mail:       

Telefone: ( )  Celular: ( )   

Endereço: CEP:    

Rua:    Nº:    

Bairro:  _ Cidade:     

Complemento:        

Estuda atualmente? ( ) Não ( ) Sim, qual o local?      

Profissão: Empresa:      

Características Físicas: 

Cor dos olhos: Cor do cabelo:    

Altura: Peso:   
 

Medidas 
 

Busto: Cintura: _ Quadril: Nº Calçado    
 

Declaro ter pleno conhecimento do regulamento do Concurso da Escolha da Rainha, 1ª 

e 2ª Princesas – FESTA ESTADUAL DA OVELHA  de CAMPO ALEGRE/SC e 

manifesto minha concordância integral com os termos nele constantes, comprometendo- 

me a cumpri-los, sob pena de cancelamento da inscrição. Autorizo o uso do meu nome, 

sons, fotos e minha imagem, em todos os tipos de mídia, a serem utilizados pela 

Administração Municipal ou terceiros por ele expressamente autorizados para 

divulgação de eventos. 

 
 

Assinatura da Candidata 
 

 
 

Assinatura do responsável (se menor de 18 anos) 
 

 
Campo Alegre, SC, /02/2023. Horário:    



Termo de Compromisso 

Eu  , brasileira, portadora 

do CPF e RG  , 

residente e domiciliada na _   , 

no Município de CAMPO ALEGRE/SC, DECLARO ter pleno conhecimento do 

Regulamento do Concurso da Escolha da Rainha e Princesas FESTA ESTADUAL DA 

OVELHA de CAMPO ALEGRE/SC e comprometo-me a seguir as normas e critérios 

estabelecidos no mesmo, sob pena de cancelamento da minha inscrição. Declaro 

ainda, que cumprirei integralmente com a agenda estipulada pela Administração 

Municipal e demais segmentos, antes e durante a realização do Concurso, com 

divulgação e presença em eventos. Em caso de gravidez, problemas de saúde graves, 

ação ou omissão voluntária, negligência ou imprudência, entre outros que 

prejudiquem a participação e/ou realização do Concurso ou na participação de 

eventos, notificarei imediatamente a Comissão Organizadora, podendo resultar na 

minha desclassificação. 

 
 

Campo Alegre, SC, de março de 2023. 
 
 
 

 

Assinatura da Candidata 
 
 

 

Assinatura do responsável (se menor de 18 anos) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Porque quer ser a Rainha da XXIII Festa Estadual da Ovelha? 

(esse texto será falado na entrada durante o desfileno dia daeleição) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Campo Alegre, de de2023. 
 

 

 

 

 
 

Assinatura daCandidata 



PRÉ-REQUISITOS COMPROVADOS 

(Preenchimento comissão organizadora) 

 

 
 

Nome da Candidata   
 

 

 

 

1. Assinatura do responsável: 

 
(   )Sim (   )Não 

 

2. Assinatura do Empregador (se empregada): 

 

(   )Sim (   )Não 

 

3. Assinatura do Patrocinador: 

 
(   )Sim (   )Não 

 

4. Copia Da Carteira de Identidade ou Certidão de Nascimento: 
 

(   )Sim (   )Não 

 

5. CopiadaCarteiradeTrabalho(seempregada): 

 

(   )Sim (   )Não 

 

6. Comprovante de residência de no mínimo seis meses: 

 

(   )Sim (   )Não 

 

7. Comprovante de escolaridade: 

 
(   )Sim (   )Não 

 

 

 

 

 

 
 

Responsável pela verificação 
Comissão Organizadora da Festa Estadual da Ovelha 



TERMO DE AUTORIZAÇÃO DO EMPREGADOR 

 

 

 
Eu da empresa   

  , empregador da Candidata a Rainha da XXIII 

Festa Estadual da Ovelha    ,autorizo a mesma a participar dos 

ensaios, palestras, entrevistas, entre outras atividades tendo a disponibilidade nas horas de 

trabalho. 

 

 

 

 

 

 

 
CampoAlegre, de , 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AssinaturadoEmpregador 



TERMO DE AUTORIZAÇÃO 

 

 

A escola, entidade, instituição, empresa ou segmento econômico   

  , na qualidade de patrocinador da jovem   

  Autorizo a mesma a participar de todos os eventos, em 

que levar  ao nome da XXIII Festa Estadual da Ovelha, caso a mesma tenha sido eleita. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Campo Alegre, de _ ______de 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Assinatura do Patrocinador 



TERMO DE DISPONIBILIDADE E 

AUTORIZAÇÃO 

 

 

 
Na qualidade de pai/mãe ou responsável a jovem   

  ,e diante do poder familiar, autorizo minha filha a participar do 

concurso da XXIII Festa Estadual da Ovelha, bem como em todos os eventos, em que a 

mesma venha participar. 

 

 

 

 
Também, comprometo-  me que à mesma terá toda disponibilidade necessária para 

os ensaios, palestras, entrevistas, entre outras atividades, bem como os eventos em que 

levara o nome da XXIII Festa Estadual da Ovelha. 

 

 

 

 

 

 
Campo Alegre, de de 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura do responsável 


