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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS
FUNDAÇÃO CULTURAL DE PALMAS

CONSELHO MUNICIPAL DE POLITICAS CULTURAS

FORMULÁRIO DE CADASTRAMENTO CPMP
PORTARIA/GAB-P/FCP Nº. 067/2020, de 05 de junho de 2020.

Cadastro Novo (   )
Recadastramento (   )


Prezado Senhor Presidente do Conselho Municipal de Políticas Culturais - CMPC

Eu _______________________________________________________________________

documento de identidade:_______________________ órgão exp: ___________________

CPF:_____________________ nacionalidade:______________________naturalidade:__

 _____________________ telefone (DDD e n°): ___________________________________

Celular:___________________________email:___________________________________

,DECLARO para os devidos fins, sob as penas da Lei, ser residente no município de Palmas/TO, e cidadão interessado em solicitar o meu cadastramento no CMPC, na Câmara Setorial de (selecionar somente 01 Câmara):

( ) Câmara Setorial de Artes Visuais
( ) Câmara Setorial de Artesanato
( ) Câmara Setorial de Audiovisual
( ) Câmara Setorial de Circo
(  ) Câmara Setorial de Cultura Popular e Cultura Tradicional
( ) Câmara Setorial de Dança
( ) Câmara Setorial de Patrimônio Cultural
( ) Câmara Setorial de Literatura, Livro e Leitura
(  ) Câmara Setorial de Música
(  ) Câmara Setorial de Teatro
(  ) Câmara Setorial de  Cultura Afro – Brasileira
(  ) Câmara Setorial de Designar e Moda

Palmas, ____ / _________ / ________ 

___________________________________
Assinatura do Solicitante


Documentos Necessários:

· Cópia de RG e CPF do solicitante.

· Enviar este formulário para o e-mail: cmpc.cadastramento@gmail.com
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