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ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICÍPIO DE BOM JESUS DO OESTE
Av. Nossa Senhora de Fátima, 120
                          CEP 89.873-000

Fone/Fax: (0 **49) 3363 0200 / 3363 0201 / 3363 0041 

CNPJ 01.594.009/0001-30



Termo de Concordância e Responsabilidade

Eu,_______________________________________,portadora do R.G______________, e CPF..........................................com idade de ________anos, após ler e analisar o presente regulamento da Escolha da Rainha, Princesas, Miss simpatia do município de Bom Jesus Do Oeste /SC, declaro estar ciente do seu conteúdo, preenchendo todos os requisitos, e autorizo o direito ao uso gratuito de minha imagem e voz. Caso seja eleita, comprometo-me ainda a cumprir o regulamento por mim recebido e lido, durante todo meu mandato. 

Bom Jesus do Oeste/SC, ______ de __________________ de 2022.

​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________

Candidata

____________________________________________

Pais / Responsável
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