
LIGA JUNDIAIENSE DAS ESCOLAS DE SAMBA 

 

CONCURSO PASSISTA DE OURO DO CARNAVAL 2020 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

Nome: _______________________________________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________ 

Bairro:___________________________________ Cidade:______________________ 

CEP: _______________________      Estado Civil: ______________________________ 

RG nº:__________________________ CPF nº _________________________________ 

Data de nasc: ____/_____/_______  Idade:___________  Altura:_________________ 

Telefone fixo: _______________________  Celular: ___________________________  

Reside em Jundiaí há quanto tempo?________________________________________ 

Local de Trabalho (nome da Empresa) _______________________________________ 

Profissão:______________________________Telefone do trabalho:______________ 

Nome da escola:_________________________________ Série:__________________ 

Curso: _______________________________________________________________ 

Passatempos:___________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Quais concursos que já participou? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Quais os seus patrocinadores? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Representa clube, associação, entidade esportiva, cultural ou classista ou escola de 

samba? Qual?  

_______________________________________________________________________ 

Obs: Não serão consideradas as fichas de Inscrições que estejam faltando documentos. 
As fotos (12x18) não serão devolvidas. 
Declaro que li e estou de acordo com regulamento: 

                                                                                           ___________________________ 
                                                                                         (assinatura do candidato) 

 

 
Data e assinatura legível do funcionário responsável pela inscrição: 
Data: ___/___/___ 
Assinatura:__________________________________________________________ 
 


