
  

 

 

 

CADASTRO MUNICIPAL DE CULTURA DE CRUZ MACHADO - PR 

PESSOA FÍSICA 

Nome completo:  

Idade:                                                                         Data de Nascimento:  

RG:                                                                               CPF:  

Endereço:                                                                  Bairro:  

Cidade:                                                                       Estado:                                                CEP:  

Whatssap:                                                                  Telefone para contato:  

E-mail:               

Segmento Artístico: 

Manifestação Artística: 

Qualificação:  

Integrante de algum grupo ou associação:  

Tempo de atuação na área: 

Onde realiza a atividade:                                                             

Atividades realizadas nos últimos dois anos: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Declaro estar ciente de que a Prefeitura Municipal de Cruz Machado, através da Secretaria de Educação e Cultura, se 

responsabilizará, pela posse e utilização das informações por mim inseridas no Cadastro Municipal de Cultura de Cruz 

Machado. Autorizo, neste ato, a divulgação dos dados por mim informados, e manifesto o livre consentimento em 

participar desta ação. 

________________________________________________ 

Assinatura do responsável 

Cruz Machado, _____ de _____________ de 20___ 


