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ESTADO DE SANTA CATARINA  

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUABIRUBA  
SECRETARIA DE TURISMO  

____________________________________________________________________________  

  

ANEXO I  

  
  

TERMO DE CIÊNCIA E AUTORIZAÇÃO  

Declaro ter pleno conhecimento do regulamento Oficial do Concurso para Escolha da 

Realeza da Festa da Integração 2026/2027, e manifesto minha concordância integral 

com os termos nele constante, comprometendo-me a cumpri-lo, sob pena de 

cancelamento da inscrição. Ainda, autorizo, a tulo gratuito, o uso do meu nome, sons, 

fotos e minhas imagens em todos os pós de mídias a serem utilizadas pela Prefeitura 

Municipal de Guabiruba, suas Secretarias, Fundação Cultural do Município, 

patrocinadores ou terceiros aprovados pela CCOFI para divulgação do evento.  

  

___________________, ______ de _______________de 2026.  
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CANDIDATA      

CPF:                               
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  


