[image: image1.png]



[image: image2.png]Rua Ludovico Cavinato, 1431
s
6000 Parque de Eventos da Festa da Uva (54) 3207.1133

festanacionaldauva Bairro Nossa Senhora da Satde - CEP: 95032-620 www.festadauva.com.br
festadauva.com.br Caxias do Sul | RS




                                                                                                                                                                                       [image: image3.png]


[image: image3.png]

TERMO DE COMPROMISSO

EU ....................................................................., brasileira, solteira, portadora do RG/CNH ..................................................., inscrita no CPF n. ......................................................, DECLARO, ter pleno conhecimento do regulamento do concurso para escolha da Rainha e Princesas da Festa da Uva 2026.

COMPROMETO-ME com a veracidade das informações assumidas no requerimento de inscrição, em especial, no que tange ao estado civil, quando me declaro solteira, sem união estável, bem como não ter filhos e não estar grávida. Também seguir as normas e critérios estabelecidos, sob pena de cancelamento da inscrição ou perda do eventual título adquirido no referido concurso. 

DECLARO, todavia, que recebi o regulamento da respectiva inscrição e cumprirei na íntegra a programação do pré-concurso e a programação do reinado, se escolhida for para fazer parte da corte.

Por fim ratifico nesse presente termo a veracidade de tantas outras informações trazidas na pré-inscrição e hoje, confirmadas mediante assinatura desse termo de compromisso.

Informo ainda que em caso de gravidez, problemas de saúde graves, ação ou omissão voluntária, negligência ou imprudência, entre outros, que prejudiquem minha participação no concurso ou nos eventos, notificarei imediatamente a Comissão Organizadora, podendo resultar em minha desclassificação.

Nome da Entidade(s) que representarei e contatos

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

Nome do Responsável da Entidade 1:..........................................................................................

Telefone de contato do Responsável da Entidade 1:....................................................................

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

Nome do Responsável da Entidade 2:..........................................................................................

Telefone de contato do Responsável da Entidade 2:....................................................................

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

Nome do Responsável da Entidade 3:..........................................................................................

Telefone de contato do Responsável da Entidade 3:....................................................................

Entidade 4: ...................................................................................................................................

Nome do Responsável da Entidade 4:..........................................................................................

Telefone de contato do Responsável da Entidade 4:....................................................................

Caxias do Sul, ........................... de ...............................................de 2025.
_____________________________


___________________________

Assinatura da Candidata




Assinatura da Presidente da Comissão Social 
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