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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACURUBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO E CULTURA

FICHA CADASTRAL DA ENTIDADE/ESPAÇO CULTURAL/EMPRESA
– Preencha os dados SOMENTE se pertencer a Empresa, entidade ou espaço cultural

RAZÃO SOCIAL _________________________________________________________________

NOME FANTASIA_______________________________________________________________

CNPJ: __________________________________________

DATA DE ABERTURA DA ENTIDADE/EMPRESA________________________________________

CPF DO RESPONSÁVEL: _________________________________________________________

ENDEREÇO _________________________________________________________ Nº _______

BAIRRO _______________________________________________ CEP ___________________

MUNICÍPIO ___________________________________________                   ESTADO ________

E-MAIL ______________________________________________________________________

CONTATO CELULAR _________________________           FIXO ______________________

NÚMERO DE COLABORADORES/FUNCIONÁRIOS: ______________________________

NÚMERO DE ASSOCIADOS/INTEGRANTES QUE A ENTIDADE/EMPRESA POSSUI? _________________________

O LOCAL DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA/ENTIDADE POSSUI PRÉDIO/ESPAÇO PRÓPRIO? 

(    ) SIM  (    ) NÃO

A ENTIDADE/EMPRESA RECEBE RECURSOS PÚBLICOS?          

(    ) SIM   (   ) NÃO

BREVE HISTÓRICO DE ATUAÇÃO DA ENTIDADE/ORGANIZAÇÃO/EMPRESA NA ÁREA CULTURAL NO MUNICÍPIO:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DECLARAÇÕES

(      ) DECLARO QUE RESIDO NO MUNICÍPIO DE ______________________________________

(  ) DECLARO SOB AS PENALIDADES DA LEI QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SÃO VERDADEIRAS

*ANEXAR CÓPIA DO COMPROVANTE DE SITUAÇÃO CADASTRAL NO CNPJ DA ENTIDADE/EMPRESA, CÓPIA DO RG E CPF DO RESPONSÁVEL E PORTFÓLIO CULTURAL DA EMPRESA (FOTOS, VIDEOS, DOCUMENTOS SOBRE A ATIVIDADE CULTURAL)
ATENÇÃO: A FICHA CADASTRAL E A DOCUMENTAÇÃO SOLICITADA (CNPJ) PODERÃO SER ENTREGUES EM FORMATO DIGITAL E ENVIADOS A SECRETARIA DE EDUCAÇÃO E CULTURA, ATRAVÉS DO E-MAIL: SMEC@ITACURUBI.RS.GOV.BR

OU ENTREGUES NA SEDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACURUBI, SITUADA NO ENDEREÇO AV. DEZ DE ABRIL, Nº 910, BAIRRO CENTRO, EM ITACURUBI, DE SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA, DAS 07:00 ÀS 13:00.

CONTATO: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO E CULTURA       

(55) 996039861

E-MAIL: SMEC@ITACURUBI.RS.GOV. BR

ASSINATURA DO ARTISTA

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DO CADASTRO DO ARTISTA                                                                                                                                                                      

 DATA ___/___/_____

FICHA CADASTRAL DA ENTIDADE/ESPAÇO CULTURAL/EMPRESA
– Preencha os dados SOMENTE se pertencer a Empresa, entidade ou espaço cultural

RAZÃO SOCIAL _________________________________________________________________

NOME FANTASIA_______________________________________________________________

CNPJ: __________________________________________

DATA DE ABERTURA DA ENTIDADE/EMPRESA________________________________________

CPF DO RESPONSÁVEL: _________________________________________________________

ENDEREÇO _________________________________________________________ Nº _______

BAIRRO _______________________________________________ CEP ___________________

MUNICÍPIO ___________________________________________                   ESTADO ________

E-MAIL ______________________________________________________________________

CONTATO CELULAR _________________________           FIXO ______________________

NÚMERO DE COLABORADORES/FUNCIONÁRIOS: ______________________________

NÚMERO DE ASSOCIADOS/INTEGRANTES QUE A ENTIDADE/EMPRESA POSSUI? _________________________

O LOCAL DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA/ENTIDADE POSSUI PRÉDIO/ESPAÇO PRÓPRIO? 

(    ) SIM  (    ) NÃO

A ENTIDADE/EMPRESA RECEBE RECURSOS PÚBLICOS?          

(    ) SIM   (   ) NÃO

BREVE HISTÓRICO DE ATUAÇÃO DA ENTIDADE/ORGANIZAÇÃO/EMPRESA NA ÁREA CULTURAL NO MUNICÍPIO:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DECLARAÇÕES

(      ) DECLARO QUE RESIDO NO MUNICÍPIO DE ______________________________________

(  ) DECLARO SOB AS PENALIDADES DA LEI QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SÃO VERDADEIRAS

*ANEXAR CÓPIA DO COMPROVANTE DE SITUAÇÃO CADASTRAL NO CNPJ DA ENTIDADE/EMPRESA, CÓPIA DO RG E CPF DO RESPONSÁVEL E PORTFÓLIO CULTURAL DA EMPRESA (FOTOS, VIDEOS, DOCUMENTOS SOBRE A ATIVIDADE CULTURAL)
ATENÇÃO: A FICHA CADASTRAL E A DOCUMENTAÇÃO SOLICITADA (CNPJ) PODERÃO SER ENTREGUES EM FORMATO DIGITAL E ENVIADOS A SECRETARIA DE EDUCAÇÃO E CULTURA, ATRAVÉS DO E-MAIL: SMEC@ITACURUBI.RS.GOV.BR

OU ENTREGUES NA SEDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACURUBI, SITUADA NO ENDEREÇO AV. DEZ DE ABRIL, Nº 910, BAIRRO CENTRO, EM ITACURUBI, DE SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA, DAS 07:00 ÀS 13:00.

CONTATO: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO E CULTURA       

(55) 996039861

E-MAIL: SMEC@ITACURUBI.RS.GOV. BR

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL 
PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DO CADASTRO DO ARTISTA                                                                                                                                                                      

 DATA ___/___/_____
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