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FICHA DE INSCRIÇÃO        Aqui colar  

CONCURSO DE ESCOLHA DAS        foto 3x4 

SOBERANAS DA BELLAFESTA 2023  

 

 

Nome completo: _____________________________________________  

Idade: _________________ Data de Nascimento: ___________________ 

Local de Nascimento: __________________________________________  

Identidade Nº: ____________________ CPF: _______________________ 

Tempo de domicílio em Fagundes Varela: __________________________ 

Estado civil: _________________________________________________ 

Filiação: Pai: _________________________________________________ 

       Mãe: ________________________________________________ 

Entidade/Empresa que representa (1): ____________________________ 

Responsável: ___________________________ Fone: ________________  

Endereço da entidade: _________________________________________ 

Entidade/Empresa que representa (2): ____________________________ 

Responsável: ___________________________ Fone:_________________  

Endereço da entidade: _________________________________________ 

Entidade/Empresa que representa (3): ____________________________ 

Responsável: ____________________________ Fone:________________  

Endereço da entidade: _________________________________________ 

Manequim da candidata: __________ Altura: _________ Sapato: _______  

Cabelos: ____________________ Olhos: ____________Peso: __________  

Grau de Instrução: ____________________________________________ 
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Escola/Instituição de ensino: ____________________________________  

Ocupação profissional: _________________________________________ 

Endereço residencial: __________________________________________ 

________________________________________ Cep:_______________  

Telefone para contato: __________________ Celular:________________  

Redes Sociais: Facebook: _______________________________________ 

            Instagram: ______________________________________________ 

            TikTok: _________________________________________________ 

 

Declaro, para os devidos fins, que li, estou ciente e que cumpro todos os 

requisitos do Regulamento de Escolha das Soberanas da BellaFesta 

2023. Confirmo que as informações desse formulário foram 

preenchidas por mim. Declaro serem verdadeiras as informações 

repassadas, as documentações apresentadas, bem como a 

originalidade das assinaturas, atestados e documentações. Declaro, 

ainda, que estou ciente de que constatada qualquer irregularidade, 

será anulado o direito de participação ao concurso de escolha das 

Soberanas da BellaFesta 2023 e, caso eleita, constando 

irregularidade, sendo o caso encaminhado para que sejam tomadas 

as medidas cabíveis e até a eliminação do cargo.  

 

Fagundes Varela, ____ de __________________ de 2022. 

 

 

 

___________________________        _____________________________ 

                 Candidata                                     Entidade / Empresa Responsável 
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Termo de Autorização Uso de Imagem, Voz e Apresentação 
 

Termo de autorização para a BellaFesta 2023 e  
Município de Fagundes Varela 

 

Nome completo: ______________________________________________  

CPF: ________________ E-mail: _________________________________  

Termo de autorização: 
Autorizo, para todos os fins em direito admitidos, a utilização da minha 

imagem e voz constantes em fotos, gravações e filmagens decorrentes da 

minha participação na BellaFesta 2023, assim como autorizo a divulgação da 

minha apresentação em slides, sob a responsabilidade da Comissão 

Organizadora e do Município de Fagundes Varela, sendo que a referência ao 

meu nome, que constitui um direito moral, deverá ser respeitada sempre. 

As imagens, voz e apresentação poderão ser exibidas parcial ou integral 

no referido evento (inclusive antes, durante e após a sua realização), em 

apresentações audiovisuais do mesmo, em publicações e divulgações 

disponibilizadas em acesso aberto, por meio do portal, dos perfis em redes 

sociais, e de qualquer outro meio de comunicação, inclusive nos veículos de 

imprensa, bem como de outros sistemas de disseminação da informação e do 

conhecimento.  

A autorização neste termo especificada é gratuita e por prazo 

indeterminado. Por ser esta a expressão de minha vontade, nada terei a 

reclamar a título de direitos conexos à minha imagem e voz. 

 

Fagundes Varela, _____ de _____________________ de 2022. 

 
 

 
______________________________________________________ 

Assinatura 
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DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

 

 

 

 

Eu, ____________________________________________________, 

portador (a) do RG nº________________________________  inscrito(a) 

no CPF  sob o nº ____________________________, DECLARO para os 

devidos fins de comprovação de residência que 

________________________________________, portadora do RG 

______________________, e do CPF ________________________, reside 

no endereço ________________________________________________, 

em Fagundes Varela, há mais de um ano, conforme cópia de comprovante 

de endereço em anexo. 

 

 

 

Fagundes Varela, ____ de ____________ de 2022. 

 

 

____________________________________ 

Assinatura do declarante 


