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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICÍPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE CULTURA

EDITAL Nº 06/2026 DE CONCURSO PARA ESCOLHA 
DAS CORTES DO CARNAVAL DE PELOTAS 2027
ANEXO I
DECLARAÇÃO DE SAÚDE 
EU, ____________, (nacionalidade), ____________________, (estado civil), ____________________, (profissão), portadora de CPF n.o ____________________, DECLARO, para os devidos fins, que me considero apta, sob minha responsabilidade, a participar das atividades previstas no concurso para escolha das Cortes do Carnaval de Pelotas 2027, inclusive ensaios, oficinas, desfiles e demais atividades relacionadas ao certame.
Pelotas, ______ de __________________ de 2026.
Nome: __________________
CPF: ___________________
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Praça Coronel Pedro Osório, no 02 – Pelotas/RS
E-mail: secultpel@gmail.com
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