	IDENTIFICAÇÃO PESSOAL DO INTERESSADO(A)

	Nome Completo:

	CPF:

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade:
	Estado:

	Telefone:

	E-mail:

	IDENTIFICAÇÃO DE REPRESENTANTES DE ENTIDADES COM ATUAÇÃO NA ÁREA DA CULTURA

	
( ) Instituições sem fins lucrativos, 
( ) Sociais
( ) Comunitárias
( ) Acadêmicas e de Pesquisas
	( ) Instituições de Ensino Superior
( ) Instituições do Sistema “S”
 ( ) Centros de Formação
( ) Fundações
	( ) Organizações Não- Governamentais
( ) Instituições da sociedade civil 
( ) Movimentos sociais
( ) Outra:

	IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE

	Nome Completo:

	CNPJ:

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade:
	Estado:

	Telefone:

	E-mail:

	Autorizamos o candidato (a) acima qualificado a representar esta entidade/Grupo/Instituição no Conselho Municipal de Políticas Culturais – CMPC para o biênio 2021-2023.




Representante Legal da Entidade




[image: ]ANEXO I 
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

Chapecó, _____ de ________________de _______.
_____________________________________________________
Assinatura do Interessado  (a)
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