
 
Cooperativa que representa:_______________________________________________________ 

Colaboradora: (     )      Filha de colaborador(a) da Cooperativa: (     ) 

Se for colaboradora, qual a sua função?________________________________________________ 

Dados da candidata: 
Nome completo:________________________________________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________________ 

Cidade:_______________________________________________________________________ 

Data de nascimento:_________________ Idade:___________ RG:________________________ 
Filiação: 

Nome do pai:__________________________________________________________________ 

Nome da mãe:_________________________________________________________________ 

Dados pessoais: 
Altura:______ Cor dos cabelos:______________ Cor dos olhos:___________ Manequim:______ 

Estuda:_______ Série:______________ Entidade de ensino:_____________________________ 

Profissão pretendida:_____________________________________________________________ 

Preferências: 
Livro:___________________________________________________________________________ 

Filme:__________________________________________________________________________ 

Música:_________________________________ Esporte:_________________________________ 

Personalidade que admira: _________________________________________________________ 

 
Termo de Compromisso: 

Declaro que todas as informações aqui prestadas são verdadeiras, corretas e completas. Confirmo 
ainda ter ciência do compromisso assumido perante ao SITRACOOPER, que promove o concurso, 
quanto às normas e regulamentos. Este Termo de Compromisso e Responsabilidade é expressão 
da verdade e por ele respondo integralmente. Autorizo a utilização e divulgação nas mídias (Jornal, 
Site, Redes Sociais e Rádio), na íntegra ou em parte, para todos os fins cabíveis, inclusive 
institucionais, informativos e culturais, desde que sem fins lucrativos, o meu nome, imagem e voz, 
sem que isto implique em ônus para a entidade. Estou ciente de que o tratamento destes dados 
segue a LGPD (Lei nº 13.709/2018), sendo possível exercer meus direitos através do e-mail 
sitracooper@gmail.com. 

_______________________, (RS)____ de _______________de 2026. 

 
 

______________________    _________________________________ 
  Assinatura da Candidata    Assinatura do responsável (se for menor) 
 

Critérios a serem avaliados: Beleza, Simpatia e Desenvoltura 

Obs.: Junto com a ficha de inscrição encaminhar cópia da carteira de identidade até o dia 31/10. 
(sitracooper@gmail.com) 
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