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Ficha de Inscricdo de Candidata

Comunidade/Distrito/Bairro:

(Favor preencher com letra de forma)

Nome da Candidata:

Data de Nascimento: E-mail: Instagram:
/ /
Endereco:
Municipio: Estado: CEP:

Tel. /Whatsapp:

RG: CPF:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Altura: Peso: Mai6/ (P,M,G):
Calgados: Olhos: Vestido (P,M,G):
Busto: Cintura: Quadril:
Escolaridade: Cursando: () Concluido: ( )
Ensino: Ano:

DDecIaro ter lido o regulamento acima e serem veridicas as informacg0es acima e autorizo a publicagdo de meu nome e
imagem através de fotografias, videos, web sites e outros meios de midia para fins de promocéo e de divulgacéo do
concurso pelos organizadores estaduais e sua Diretoria Nacional.

Assinatura da Candidata ou responsavel

Assinatura do responsavel pela inscricéo



