
 

 

Comitê do Concurso de Miss Filha de Jó São Paulo 2023-2024 

concurso.missfdj.sp@gmail.com   

 

Declaração de Ciência do Conselho Guardião 

 

 

O Conselho Guardião do Bethel nº _____ de ____________________________, 

por meio de sua Guardiã, __________________________________________, 

declara para os devidos fins que a Filha _________________________________ 

foi selecionada para participar do Concurso de Miss Filha de Jó do Estado de São 

Paulo 2024-2025 representando seu Bethel, e que para tanto preenche os 

requisitos de elegibilidade previstos no Artigo V das Regras e Regulamentos do 

Concurso de Miss Filha de Jó do Estado de São Paulo. 

 

Data e Cidade: ___________________________________________ 

 

Assinatura da Guardiã: _____________________________________ 
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Comitê do Concurso de Miss Filha de Jó São Paulo 2023-2024 

concurso.missfdj.sp@gmail.com   

 

Declaração de Ciência dos Pais ou Responsáveis 

 

 

Eu ____________________________________ pai, mãe ou responsável pela 

Candidata ______________________________________________, declaro 

para os devidos fins que estou ciente da participação de minha filha no Concurso 

de Miss Filha de Jó do Estado de São Paulo, representando seu Bethel, o que 

para tanto conta com a concordância do Conselho Guardião do Bethel. 

 

Data e Cidade: ____________________________________________________ 

 

Assinatura dos Pais ou Responsável: __________________________________ 
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Comitê do Concurso de Miss Filha de Jó São Paulo 2023-2024 

concurso.missfdj.sp@gmail.com   

 

Declaração de Ciência da Candidata 

 

 

Eu, ___________________________________________________, candidata 

ao Concurso de Miss Filha de Jó do Estado de São Paulo 2024-2025, declaro para 

os devidos fins que li e estou de acordo com as Regras e Regulamentos do 

Concurso de Miss Filha de Jó, preenchendo os requisitos de elegibilidade 

constantes do Artigo V das Regras e Regulamentos do Concurso, e estou ciente 

de que deverei entregar toda a documentação original ao Comitê do Concurso 

no dia da Grande Sessão 2024. Nada mais, assino a presente. 

 

Data e Cidade: _____________________________________________ 

 

Assinatura da Candidata: _____________________________________ 

 

 

 

 

Conferido: _____________________ 

(Campo de Uso Exclusivo do Comitê) 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:concurso.missfdj.sp@gmail.com


 

 

Comitê do Concurso de Miss Filha de Jó São Paulo 2023-2024 

concurso.missfdj.sp@gmail.com   

 

Declaração do Acompanhante 

 

 

Eu, _____________________________________________________________, 

escolhido como acompanhante da Candidata ____________________________, 

declaro para os devidos fins que não possuo relação de parentesco legal ou 

consanguíneo até o terceiro grau, inclusive, com a candidata. Declaro, ainda, 

estar ciente de ser o responsável por levar e buscar a candidata nos locais e horas 

das etapas indicados pelo Comitê do Concurso, não sendo permitida minha 

entrada nos locais de prova. Nada mais, assino a presente. 

 

Data e Cidade: _________________________________________________ 

 

Assinatura do Acompanhante: _____________________________________ 

 

 

Conferido: _____________________ 

(Campo de Uso Exclusivo do Comitê) 
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Comitê do Concurso de Miss Filha de Jó São Paulo 2023-2024 

concurso.missfdj.sp@gmail.com   

 

Cartão de Presença 

 

Número da Candidata: ________ 

(Campo de Uso Exclusivo do Comitê do Concurso) 

 

Endereço: ________________________________________________________ 

Telefone: (____) _____________________ / (___) _______________________ 

Mãe: ____________________________________________________________ 

Pai: _____________________________________________________________ 

Bethel Número _____ de ____________________________________________ 

 

ASSINATURAS 

Candidata: _______________________________________________________ 

Guardiã do Bethel: _________________________________________________ 

Pais ou Responsável: _______________________________________________ 

 

Este cartão deve ser preenchido e assinado pela candidata, seus pais e a Guardiã 

do Bethel, digitalizado e enviado, juntamente os demais documentos necessários, 

no Formulário de Inscrição. 
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