
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE PAIS OU RESPONSÁVEIS  

(PARA MENORES DE DEZOITO ANOS) 
 

 

Eu ____________________________________________________________________________________________________ , Carteira 
de Identidade Nº ______________________Orgão Exp:   

CPF nº  responsável legal, na qualidade de

 (pai, mãe ou tutor), da menor      

      , 

Carteira de Identidade nº  Orgão Exp/  , 

nascida em de do ano de , AUTORIZO 

a participação no CONCURSO RAINHA EXPOVAQ FARIAS BRITO 2023. 

 

Assumo ainda, toda a responsabilidade e autorizo o uso de imagem e participação da menor neste 

concurso, como também a disponibilidade da mesma em reuniões, ensaios técnicos, entrevistas, 

sessões de fotos, e eventos oficiais do município de Farias Brito - Ceará. 

 

 

 

 

Assinatura do Responsável:   

 

 

 

 

Farias Brito - CE, de de 2023. 



 

Rua Raimundo Alves Bezerra, Sn, Centro, Farias Brito - Ceará CEP: 63.185-000 

                                                    EMAIL cultura@fariasbrito.ce.gov.br 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO DA RAINHA EXPOVAQ FARIAS BRITO 2023 
 

 

Nome: 

Endereço: 

Naturalidade: 

Reside em Farias Brito desde: 

Nomes dos pais: 

Idade: Altura: Peso: Cor dos olhos: 

Hobby: 
 
Instagram @: 
Telefone para Contato: 

Fale um pouco sobre você: 

 

Farias Brito - Ceará, de de 2023. 

 

Assinatura da candidata maior de idade 

Assinatura Pai/ Mãe e/ou Responsável 

mailto:cultura@fariasbrito.ce.gov.br

	FICHA DE INSCRIÇÃO DA RAINHA EXPOVAQ FARIAS BRITO 2023

