
 

 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DOS PAIS 

 

Eu,_______________________________________________________________, 

residente a _______________________________________________________, 

no município de ________________________________________________, 

Estado do Paraná, celular no. : (       ) ______________________, 

portador(a) do RG.: ___________________________________________e 

do CPF.:_________________________________________, autorizo a jovem 

___________________________________________________, nascida no dia 

____/____/________ a participar do Concurso MISS PARANÁ TEEN – 

EDIÇÃO ______ CATEGORIA: (   ) PRÉ TEEN   (   ) TEEN     (   ) PETITE, que 

será realizado na cidade de Umuarama – PR. 

Assim sendo, firmo que estou ciente de todas as regras do Concurso 

contidas no “Regulamento Oficial do Concurso” e fico de pleno 

acordo. 

 

 

______________________, ____ de _________________ de 202___. 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura da(o) responsável 

 

 “Realizamos sonhos, compartilhamos histórias!” 


