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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE CULTURA
  



CONCURSO PARA ESCOLHA DA RAINHA DO MUNICÍPIO DE PORTEIRAS/CE – ANO 2024.

TERMO DE RESPONSABILIDADE (Anexo II)

Eu, ___________________________________________________________, brasileira, portadora da Identidade nº ________________________, CPF nº _____._____._____-_____,  telefone nº (_____) _____________________ ,  residente e domiciliada na Rua ____________________________________________, nº _______, Bairro ____________________, na  cidade de PORTEIRAS/CE, inscrita no Concurso para  Escolha da Rainha do município de Porteiras/CE, DECLARO ter pleno conhecimento do regulamento Oficial do Concurso; serem verdadeiras as informações prestadas e documentos anexos; então manifestando minha concordância integral com os termos nele constantes, comprometendo-me a cumpri-lo integralmente sob pena de cancelamento da inscrição.
[bookmark: _GoBack]Declaro que cumprirei integralmente a agenda de eventos e divulgação da Festa de 69 anos do Aniversário do Município de Porteiras/CE estipulada pela Comissão Organizadora do Evento, antes, durante e depois da realização do concurso, sob pena de cancelamento da inscrição, se não cumprir agenda e até perda de cargo, se já eleita sem direito a indenização. Responsabilizo-me em participar da passagem de título de Rainha para o Próximo Concurso.

Porteiras/CE, ______ de _____________________ de 2024.


______________________________________________________ 
Assinatura da Candidata

_______________________________________________________ 
Assinatura do Responsável legal da Candidata menor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTEIRAS CE
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE CULTURA
Rua: Luiz Granjeiro, 105, Centro – CEP: 63.270-000 – Porteiras – CE
Contato: (88) 9.8128-6925  – E-mail: porteiras.cultura@gmail.com
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