
 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO – MISS BRASIL-USA  
 
Se você deseja concorrer ao título de Miss Brasil-USA , preencha e assine este 
formulário, e efetue o pagamento referente à taxa de inscrição ao produtor do 
concurso regional que você quer participar.  
 
SE VOCÊ TEM MENOS DE 18 ANOS, O SEU RESPONSÁVEL TAMBÉM 
PRECISA ASSINAR A FICHA DE INSCRIÇÃO. 
 
Nome  _________________________________________________________________ 
 
Data de nascimento   ____ / ____ / ____        Idade  _____ 
 
Endereço   ______________________________________________________________ 
 
Nacionalidade   _____________________________  
 
Naturalidade   ______________________________ 
 
Quanto tempo vive nos Estados Unidos   ___________    
 
Telefone   _____________________    Celular   _________________________ 
 
E-mail  _________________________________________________________________ 
 
Altura  _____________   Peso   ____________   Quadril   __________ 
 
Busto   _____________   Cabelos   ________________   Olhos   _____________ 
 

Descrição de cútis   _____________________________ 
 

 



 
 

Atividade atual   ________________________________ 
 
Empresa   ______________________________________ 
 
Experiências profissionais  _______________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Experiências profissionais internacionais  ___________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Graduação escolar  _______________________________________ 
 
Possui contrato com alguma empresa de modelos?   ___________________ 
Se sim, indicar:   _______________________________________________ 
 
Possui reserva de direitos em contrato?   ____________________________ 
Se sim, indicar:   _______________________________________________ 
 
Possui produtor ou empresário?   _______________________ 
Se sim, indicar  _________________________    Há quanto tempo? _______ 
 
ETAPA REGIONAL QUE DESEJA PARTICIPAR : _________________________ 
 
 
___________________________________________________          ____/____/____ 
                         Assinatura da candidata                                                      Data                
 
_____________________________________________________ 
Assinatura do responsável (candidatas menores de 18 anos) 
 
 

 


