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Declaração 

Eu __________________________________________________________, declaro ter 

pleno conhecimento do Regulamento do Concurso Garota Doce 2023 e manifesto minha 

concordância integral com os termos nele constantes, comprometendo-me a cumpri-lo, 

sob pena de cancelamento da inscrição e título, caso venha a ser eleita. 

 

Autorizo, a título gratuito e por tempo indeterminado, a divulgação do meu nome. Além 

disso, cedo, por tempo indeterminado e de forma gratuita, o uso e a divulgação do meu 

nome, bem como das minhas fotos, vídeos e áudios, em todos os tipos de mídia, para serem 

utilizados pela Prefeitura Municipal de Baldim, Secretaria Municipal de Educação, 

Departamento de Cultura, Esporte e Lazer, patrocinadores ou terceiros por eles 

expressamente autorizados. 

Por ser verdade, firmo o presente, 

 

Baldim-MG, _______ de ________________ de2023. 

 

 

__________________________________________________________________ 

Assinatura da candidata ou responsável 

      RG: ___________________ 

      CPF:_____________________ 
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FICHA DE INSCRIÇÃO PARA O CONCURSO 

GAROTA DOCE 2023 

 

Nome: ________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ____/____/________ 

Idade: ______________ 

Naturalidade: _____________________________ 

Identidade:__________________________   CPF: ____________________________ 

Escolaridade: ____________________________________ 

Endereço: __________________________________________________ 

Bairro: _______________________________   Cidade: _______________________ 

CEP.:_______________________ 

Telefone: (31)_________________________ 

E-mail: _____________________________________ 

 

 

 

Baldim-MG, ____ de ____________________ de2023. 

 

 

________________________________________________ 

Assinatura da candidata ou responsável 


