
 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

CONCURSO DE ESCOLHA 

DAS SOBERANAS DA XII FEMAÇÃ 

 

Nome completo: ________________________________________________________________ 

Idade: __________________________ Data de Nascimento: ____________________________ 

Local de Nascimento: ____________________________________________________________ 

Identidade Nº: _______________________________CPF: ______________________________ 

Tempo de domicílio em Veranópolis: _______________________________________________ 

Filiação: Pai: ___________________________________________________________________    

               Mãe: __________________________________________________________________ 

Entidade/Empresa que representa (1): _____________________________________________ 

Responsável: _______________________________________ Fone: ______________________ 

Endereço da entidade: ___________________________________________________________ 

Entidade/Empresa que representa (2): _____________________________________________ 

Responsável: _______________________________________ Fone: ______________________ 

Endereço da entidade: ___________________________________________________________ 

Manequim da candidata: ________________ Altura: _______________ Sapato: _____________ 

Cabelos: ____________________________Olhos: ____________________Peso: ____________ 

Grau de Instrução: ______________________________________________________________ 

Escola/Instituição de ensino: ______________________________________________________ 

Ocupação profissional: ___________________________________________________________ 

Endereço residencial: ________________________________________ Cep:________________ 

Endereço profissional: _______________________________________ Cep: ________________ 

Telefone para contato: ________________________ Celular:____________________________ 

Redes Sociais: Facebook: _________________________________________________________ 

                           Instagram: ________________________________________________________ 

                           TikTok: ___________________________________________________________ 

........................Outras: ___________________________________________________________ 

 

 
_________________________________    __________________________________ 

                Candidata                                               Entidade(s) /Empresa(s) Responsável(s) 
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