FORMULARIO PARA SOLICITACAQO DE CADASTRO JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE

CULTURA

SOLICITO, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA, INSCRICAO NO CADASTRO DE ENTES E
AGENTES CULTURAIS DO MUNICIPIO DE BARRINHA E ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE SOBRE
AS INFORMACOES E DOCUMENTOS FORNECIDOS A SEGUIR:

PESSOA CPE*
FISICA

NOME DE REGISTRO
CIvIL*

NOME SOCIAL

RG* ORG.EXP* DATA EXP.: *

NOME ARTISTICO

ENDERECO RESIDENCIAL*

CIDADE* CEP* FONE

E-MAIL CELULAR*

*Campos de preenchimento obrigatorio.

1. AREA(S) DE ATUACAO ARTISTICA:

ARTESANATO CULTURA POPULAR E MANIFESTAGCOES TRADICINAIS ARTES PLASTICAS E VISUAIS
TEATRO PATRIMONIO HISTORICO E ARTISTICO MATERIAL E MANIFESTACOES CIRCENSES
IMATERIAL
AUDIOVISUAL RADIO E TV EDUCATIVAS E CULTURAIS (sem carater MUSICA, OPERA E MUSICAIS
comercial)
DESIGN E MODA LITERATURA (inclusive obras de referéncia) ARTE-TECNOLOGIA E CULTURA DIGITAL
DANCA GESTAO, PESQUISA, DIFUSAO E CAPACITACAO PRODUGAO CULTURAL
BARRINHA/SP, DE DE 20 .

ASSINATURA



NOME DO(A) PROPONENTE

DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA FEiSICA

01 | Cépia da cédula de identidade

02 | Cépia do CPF ou documento que contenha o CPF

03 Curriculo atualizado, com informagdes minimas: identificacéo, formacao e experiéncia profissional
na area artistica e cultural.
Documentos que comprovem o desenvolvimento de atividades artisticas e culturais relacionadas a
cada &rea cultural e artistica pretendida. Exemplos: copia de declaragbes emitidas por terceiros

04 | (preferencialmente em papel timbrado com carimbo do emissor), contratos de prestacdo de
servicos, notas fiscais de servicos prestados, reportagens de jornais e revistas, materiais de
divulgacéo e publicagbes, nos quais conste o nome do interessado ou alvaras concedidos para o
exercicio da atividade.
Comprovar que estava instalado neste municipio antes do inicio da paralisagdo das

05 | atividades presenciais.

Observacéo:
Estou ciente de que a auséncia de qualquer um dos documentos acima pode provocar a rejei¢do do cadastro.

ASSINATURA DO PROPONENTE

Documentacéo recebida em:

ASSINATURA/ MATRICULA DO SERVIDOR

DATA: / /

NOME DO(A) PROPONENTE:

RECIBO DE SOLICITACAO DE CADASTRAMENTO

NOME/MATRICULA




