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CADCULT - CADASTRO TRABALHADORES DA CULTURA
	
PESSOA FÍSICA (   )      PESSOA JURÍDICA (   )     RESPONSÁVEL POR ENTIDADE (   ) 
Município: _______________________________________
Data: ___________________________________________
                                                  
01. DADOS PESSOAIS
Nome completo: ________________________________________________________ 
Nome artístico: _________________________________________________________
Filiação:  Pai ___________________________________________________________
                Mãe __________________________________________________________
Data de nascimento: ________________________ idade: _______________________
Estado civil: ____________________________ profissão: _______________________
Carteira de Identidade: ____________________ CPF:___________________________
Registro Profissional: _____________________ Órgão: _________________________
Estado civil: ____________________________  Tipo sanguíneo: __________________
Dependentes: ___________________________________________________________ 
                     (Pessoas que dependem da sua renda para sobrevivência)    
Como você se identifica: (  ) feminino (  ) masculino (  ) prefere não responder (  ) outros
Raça/cor/etnia: (  ) branco  (  ) pardo (  ) preto (  ) amarelo  (   )indígena
Portador de necessidades especiais: ______________________________________
                                       .-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-
02. FORMAÇÃO
Escolaridade:  (   ) ensino fundamental incompleto
(   ) ensino fundamental completo
(    ) ensino médio incompleto
(    ) ensino médio completo
(    ) ensino superior incompleto 
(    ) ensino superior completo curso: ____________________________ 
Outros cursos, oficinas, pós graduação, mestrado, doutorado:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.
03. ENDEREÇO
Endereço completo: rua __________________________________________________
Número ________________ Bairro _________________________________________
Cidade _____________________________________ CEP ______________________
E-mail: ________________________________________________________________
Telefones: (   ) __________________________    watsapp (   ) ____________________ 
Tempo de residência neste endereço: ________________________________________
Comprovante de residência:  (   ) sim, conta de água(   ) sim, conta de luz (   )  sim, conta de telefone
(   ) sim, contrato de locação(   ) sim, IPTU(   ) sim, declaração do proprietário
(   ) não possuo comprovante de residência
                                         ÁREA DE ATUAÇÃO, atividade
3.1 Artesanato ________________________________________________
Tipo de material/segmento: ___________________________________
3.2 Artes cênicas ______________________________________________
3.3 Artes visuais _______________________________________________
3.4 Audiovisual ________________________________________________
Segmento: _________________________________________________
3.5 Carnaval e culturas populares __________________________________
3.6 Folclore ____________________________________________________
3.7 Gastronomia ________________________________________________
3.8 Humanidades ________________________________________________
3.9 Literatura ____________________________________________________
3.10 Moda _____________________________________________________
3.11 Música _____________________________________________________
3.12 Museologia __________________________________________________
3.13 Patrimônio Cultural ____________________________________________
3.14 Tradicionalismo _______________________________________________
3.15 Dança _______________________________________________________

04. BREVE HISTÓRICO DE ATUAÇÃO NA ÁREA CULTURAL NO MUNICÍPIO
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
05. Outras informações que você considere importante: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







	
	
	
	

	

	Informações complementares do Dirigente Cultural: 
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	Informações complementares do Conselho Municipal de Cultura
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