
 

 
 

 
 
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA A 1° CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE CULTURA DE CRUZ 
MACHADO 
 

Nome: ___________________________________________________________________ 

CPF/CNPJ: _______________________________________________________________ 

Endereço: ________________________________________________________________ 

CEP: ____________-_______ Cidade: _________________________________ UF: _____ 

Telefone: (____) ______________________ Celular: (____) ________________________  

E-mail:  __________________________________________________________________  

 

Representante da:  
 

Sociedade civil     (___) 
 

Nome do órgão: ___________________________________________________________ 

Área de atuação: _______________________________ Cargo: _____________________  

 

Área governamental  (___)  
 

Nome do órgão: ___________________________________________________________ 

Área de atuação: _______________________________ Cargo: _____________________  

 

Tem interesse em pleitar uma vaga no Conselho Municipal de Políticas Culturais? 

       SIM   (____)               NÃO (____) 

Se sim: 

       TITULAR   (____)        SUPLENTE (____) 

 

APENAS OUVINTE       (___) 

 

Assinatura do Inscrito _____________________________________________________ 


