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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA CADASTRO DE AGENTES 

E ESPAÇOS CULTURAIS 

Perguntas base para o cadastramento de artistas e espaços culturais de São 

Pedro do Iguaçu/PR. 

 

Nome completo: _________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Nome artístico: _________________________________________________ 

RG: ________________________________Órgão Emissor:______________ 

CPF: _________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________ 

Cidade: ______________________________________________________ 

Nacionalidade: ________________________________________________ 

Sexo: 

(   ) Feminino 

(   ) Masculino 

Data de Nascimento: ____/_____/________  

e-mail: ________________________________________________________  

Telefone: ______________________________________________________ 

Possui CNPJ 

(   ) Sim 

(   ) Não 

CNPJ: ________________________________________________________ 

Nome da pessoa jurídica: _________________________________________ 
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Representante legal da pessoa jurídica: 

______________________________________________________________ 

 

Modalidade de atuação: ___________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Possui página na web? (facebook, fan page, site, blog e etc.)  

(   ) Sim   Qual? _______________________________________________________ 

(   ) Não 

Qual sua formação? 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

Atua em mais de um segmento cultural? 

(   ) Sim  Qual? _________________________________________________ 

(   ) Não 

Descrição do segmento cultural: 

______________________________________________________________

______________________________________________________________  

Possui algum espaço Cultural? 

(   ) Sim     Qual? ________________________________________________ 

(   ) Não      

Declaro para os devidos fins que trabalho no segmento cultural em São Pedro 

do Iguaçu há mais de 24 meses.  

(   ) Sim. 
(   ) Não. 
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Está recebendo o auxilio emergencial?  

(   ) Sim 

(   ) Não 

Declaro ainda serem verdadeiras as informações prestadas, 

responsabilizando-me pelas mesmas. 

                                                    São Pedro do Iguaçu, ____/_____/_______. 

 

 

_________________________________ 

Assinatura do Requerente 

 

 

 


