
 

 

 

Anexo V 

 FICHA CADASTRAL DE ARTISTA, PRODUTOR OU TRABALHADOR CULTURAL 

Nº de Registro ________                      Data do Registro ___________________ 

NOME  _______________________________________________________________ 

NOME DO PAI _________________________________________________________ 

NOME DA MÃE  ________________________________________________________ 

RG _____________________ ÓRGÃO EXPEDIDOR ___________ DATA ___________ 

CPF ___________________________ DATA DE NASCIMENTO  __________________ 

ENDEREÇO _________________________________________________ Nº _______ 

BAIRRO  ______________________________________ CEP ___________________ 

MUNICÍPIO  ___________________________________________ ESTADO ________ 

E-MAIL  ______________________________________________________________ 

CONTATO CELULAR _________________________ FIXO  ______________________ 

GRAU DE INSTRUÇÃO  __________________________________________________ 

QUANTAS PESSOAS RESIDEM COM VOCÊ ___________________________________ 

FAIXA DE RENDA FAMILIAR POR PESSOA ___________________________________ 

NOME ARTÍSTICO ______________________________________________________ 

ÁREA DE ATUAÇÃO CULTURAL   

 (   ) ARTES VISUAIS              (   ) ARTESANATO 

(   ) AUDIOVISUAL                  (   ) CULTURA POPULAR 

(   ) DANÇA                           (   ) FOTOGRAFIA              (   ) MÚSICA                          

EM CASO DE NENHUMA ACIMA, CITE QUAL __________________________________ 

CASO PERTENÇA A GRUPO, CITE __________________________________________ 

TEMPO DE ATUAÇÃO SOCIAL E PROFISSIONAL _______________________________ 

 

CITE ALGUMAS ATUAÇÕES PROFISSIONAIS NA CULTURA ______________________ 



____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

(   ) Recebo Auxílio Emergencial                  (   ) Recebo Benefícios Previdenciários 

(   ) Recebo Seguro Desemprego                (   ) Recebo Remuneração Registrada 

(   ) Recebo na Carteira de Trabalho            (   ) Nenhuma das alternativas anteriores 

DECLARAÇÕES 

(   ) Declaro que resido no município de Cruz Machado PR 

(   ) Declaro sob as penalidades da lei que as informações prestadas são verdadeiras 

 

OBRIGATÓRIO ANEXAR CÓPIA DO CPF – RG  

 

 

________________________ 

Secretária Municipal de Educação e cultura 

 

 

___________________________________ 

Artista, Produtor ou Trabalhador Cultural 


