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MUNICÍPIO DE SENHORA DOS REMÉDIOS

ESTADO DE MINAS GERAIS


Cadastro Municipal de Cultura Nº __________

Nome completo:___________________________________________________________________

Nome artístico (caso houver): _______________________________________________________

Data de Nascimento: _____/______/________ RG: _____________CPF: ____________________

Nome da mãe: _______________________________________________________________

Possui Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ) ?

(O) Não

(O) Sim

Caso sim, qual é o seu CNPJ? ___________________________________

Gênero:
(O) Masculino 

(O) Feminino 

(O) Prefiro não identificar

(O) Outro: _______________________________________

Raça/Cor:

(O) Preto (a)

(O) Branco (a)

(O) Pardo(a) 

(O) Amarelo(a) 

(O) Prefiro não identificar

(O) Outro: _____________________________________
Telefone: (___)________________________
E-mail (caso houver):___________________________________________________________
Endereço: 

Rua:​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________________
Número: ______________   Bairro:__________________ CEP: __________________________ Cidade: _______________________________________Estado: ________

ÁREA DE ATUAÇÃO PRINCIPAL:

Segmento:

(O) Artes visuais;

(O) Artesanato;

(O) Audiovisual;

(O) Contação de Histórias;

(O) Cultura;

(O) Dança;

(O) Fotografia;

(O) Gastronomia;

(O) Literatura;

(O) Maquiagem 

(O) Moda;

(O) Música;

(O) Teatro;

(O)Tradicional/popular

(O) Outro: ___________________________________

Função:

(O) Artesão (ã);

(O) Ator/Atriz;

(O) Cantor (a);

(O) Compositor (a);

(O) Coreógrafo (a);

(O) Cozinheiro (a);

(O) Dançarino (a);

(O) Desenhista;

(O) Escritor (a);

(O) Escultor (a);

(O) Figurinista;

(O) Maquiador (a);

(O) Músico/Musicista;

 (O) Pintor (a);
(O) Produtor (a);

 (O) Outro: _______________________________________

Caso tenha marcado mais de uma alternativa, escreva suas atividades em ordem: Da mais praticada para a menos praticada.

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________


Qualificação: 

(O) Amador(a);

(O) Aprendiz;

(O) Professor(a);

(O) Profissional;

Tempo de atuação na área:

(O) 0 a 1 anos;

(O) 2 a 3 anos;

 (O) 4 a 5 anos;

(O) Mais de 5 anos;

Pequeno currículo: O que você faz e onde aprendeu o que faz?

(Especifique as suas atuações: exemplo: Músico guitarrista, Artesão em couro...)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Você atua em outras áreas, além da sua área principal? 

(O) Não 
(O) Sim

Caso sim, qual (is)? _________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Sua atividade artístico-cultural é a sua principal fonte de renda?
(O) Não 
(O) Sim

Caso Não, qual? ___________________________________

Possui algum trabalho formal ativo? 

(O) Não 
(O) Sim      Caso sim, qual? ___________________________________
Qual é a sua renda mensal?   R$_______________________________

Qual é a sua renda familiar mensal?  R$___________________________________
Quantas pessoas moram na mesma casa que você? 

 (O) 1 
(O) 2
(O) 3 
(O) 4
(O) 5 
(O) Outro _______________

Você recebe algum auxílio ou benefício? 
(Exemplo: aposentadoria, pensão, auxílio maternidade, auxílio reclusão...)

(O) Não 
(O) Sim Caso sim, qual? ___________________________________
Exerce algum outro trabalho ou ocupação remunerada? 

(O) Não 
(O) Sim  Caso sim, qual? ___________________________________
Você faz parte de um grupo coletivo, banda ou outra organização? 

(O) Não 
(O) Sim   Caso sim, qual? ___________________________________

Possui alguma rede social referente ao trabalho que executa?

(O) Não 
(O) Sim  Caso sim, qual? ___________________________________
Ao assinar, declaro ser trabalhador (a) da cultura que participa da cadeia produtiva e que todas as informações prestadas neste formulário são verdadeiras. Autorizo a inscrição, a publicação e compartilhamento das informações que prestei nos bancos de dados de cadastros culturais Municipal, Estadual e Federal.
Senhora dos Remédios, ________ de _________________de 2020
​​​​​__________________________________________________________

Trabalhador (a) da Cultura

Cadastro Municipal de Cultura Nº __________

RESPONSÁVEL LEGAL

Nome do Responsável Legal:  _______________________________________________________

Data de Nascimento: ______/______/________  RG: ________________ CPF: _______________

Nome da mãe: _______________________________________________________________
Gênero:
(O) Masculino 

(O) Feminino 

(O) Prefiro não identificar

(O) Outro: _______________________________________

Raça/Cor:

(O) Preto (a)

(O) Branco (a)

(O) Pardo(a) 

(O) Amarelo(a) 

(O) Prefiro não identificar

(O) Outro: _____________________________________
Telefone : (___)________________________
DADOS EMPRESARIAIS
Nome da Instituição/empresa/grupo:_________________________________________________

Nome artístico (caso houver): _______________________________________________________

Data de fundação: ______/______/________
Possui Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ) ?

(O) Não

(O) Sim   Caso sim, qual é o seu CNPJ? ___________________________________

Telefone: (___)_____________E-mail (caso houver): _______________________________
Endereço: 

Rua:​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________________
Número: ______________   Bairro:__________________ CEP: __________________________ Cidade: _______________________________________Estado: ________

ÁREA DE ATUAÇÃO PRINCIPAL:

Segmento:

(O) Artes visuais;

(O) Artesanato;

(O) Audiovisual;

(O) Contação de Histórias;

(O) Cultura;

(O) Dança;

(O) Fotografia;

(O) Gastronomia;

(O) Literatura;

(O) Maquiagem 

(O) Moda;

(O) Música;

(O) Teatro;

(O)Tradicional/popular;

 (O) Outro: _______________________________________

Funções:

(O) Artesão (ã);

(O) Ator/Atriz;

(O) Cantor (a);

(O) Compositor (a);

(O) Coreógrafo (a);

(O) Cozinheiro (a);

(O) Dançarino (a);

(O) Desenhista;

(O) Escritor (a);

(O) Escultor (a);

(O) Figurinista;

(O) Maquiador (a);

(O) Músico/Musicista;

 (O) Pintor (a);
(O) Produtor (a);

 (O) Outro: _______________________________________

Caso tenha marcado mais de uma alternativa, escreva suas atividades em ordem: Da mais praticada para a menos praticada.

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Qualificação da empresa: 

(O) Amador(a);

(O) Aprendiz;

(O) Professor(a);

(O) Profissional;

Tempo de atuação da empresa na área:

(O) 0 a 1 anos;

(O) 2 a 3 anos;

 (O) 4 a 5 anos;

(O) Mais de 5 anos;

Pequeno currículo: O que sua empresa faz e desde quando faz?
(Especifique as suas atuações: exemplo: Músico guitarrista, Artesão em couro...)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sua empresa atua em outras áreas, além da sua área principal? 
(O) Não 
(O) Sim

Caso sim, qual (is)? _________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Sua empresa de atividade artístico-cultural é a sua principal fonte de renda?
(O) Não 
(O) Sim

Caso Não, qual? ___________________________________
Qual a renda mensal de sua  empresa?   R$___________________________________
Quantos funcionários sua empresa possui? 

(O) 1 
(O) 2
(O) 3 
(O) 4
(O) 5 
(O) Outro __________

Quantos membros sua empresa possui? 

(O) 1 
(O) 2
(O) 3 
(O) 4
(O) 5 
(O) Outro ____________
Sua empresa recebe algum auxílio ou benefício? 
(Exemplo: aposentadoria, pensão, auxílio maternidade, auxílio reclusão...)

(O) Não 
(O) Sim

Caso sim, qual? ___________________________________
Sua empresa possui alguma rede social referente ao trabalho que executa?

(O) Não 
(O) Sim

Caso sim, qual? ___________________________________
Ao assinar, declaro ser o responsável legal da empresa acima mencionada que participa da cadeia produtiva e que todas as informações prestadas neste formulário são verdadeiras. Autorizo a inscrição, a publicação e compartilhamento das informações que prestei nos bancos de dados de cadastros culturais Municipal, Estadual e Federal.

Senhora dos Remédios, ________ de _____________ de 2020
​​​​​__________________________________________________________

Responsável Legal







__________________________________________________________________________________

Rua dos Expedicionários, 47 – Centro

Cep: 36.275-000 – Minas Gerais

Tele fax: (32) 3343-1364


