
17ª FESTUR 

CONCURSO DE ESCOLHA DA RAINHA E PRINCESAS DA FESTUR 

 

ANEXO III 

TERMO DE COMPROMISSO – CANDIDATAS  

Eu, ....................................................................., brasileira, inscrita no CPF nº 

......................................................, DECLARO ter pleno conhecimento do regulamento do 

concurso para escolha da Rainha e Princesas da 17ª  FESTUR. 

COMPROMETO-ME com a veracidade das informações prestadas no 

requerimento de inscrição. Comprometo-me, ainda, a seguir todas as normas e critérios 

estabelecidos, sob pena de cancelamento da inscrição ou perda de eventual título adquirido 

no referido concurso. 

DECLARO, ainda, que li o regulamento da respectiva inscrição e que cumprirei 

integralmente a programação do pré-concurso, bem como a programação do reinado, caso 

venha a ser escolhida para compor a corte. 

Por fim, ratifico, por meio deste termo, a veracidade das demais informações 

apresentadas na inscrição e ora confirmadas mediante minha assinatura. Informo também 

que, em caso de gravidez, problemas graves de saúde, ação ou omissão voluntária, 

negligência ou imprudência, entre outros fatores que prejudiquem minha participação no 

concurso ou nos eventos, notificarei imediatamente a Comissão Organizadora, ciente de 

que tais situações poderão resultar em minha desclassificação. 

Nome da(s) entidade(s) que representarei e contatos: 

Entidade 1: ........................................................................................................................... 

Nome do Responsável: ........................................................................................................ 

Telefone: .............................................................................................................................. 

Entidade 2: ........................................................................................................................... 

Nome do Responsável: ........................................................................................................ 

Telefone: .............................................................................................................................. 

Entidade 3: ........................................................................................................................... 

Nome do Responsável: ........................................................................................................ 

Telefone: .............................................................................................................................. 

Salvador do Sul/RS, ............. de ............................................... de 2026. 

 

Assinatura da candidata 


