| COORDENAGAO DE CULTURA
ANGICAL DO PIAUI

CADASTROS MUNICIPAL DE CULTURA AGENTES CULTURAIS - INDIVIDUAL

NUMERO* NOME COMPLETO NOME ARTISTICO
ENDERECO DE E-MAIL
MUNICiPIO ESTADO " CPF RG
>
TELEFONE PARA CONTATO (WHATSAPP) DATA DE NASCIMENTO | ESTADO CIVIL
¢ . : _ GENERO |
NACIONALIDADE NATURALIDADE ' | MASCULINO( ) FEMININO( )
; || PREFIRO NAO DIZER( ) LGBTQI+( )
VOCE PERTENCE A ALGGMA i &
g L COMUNIDADE TRADICIONAL ?

BRANCA( ) AMARELA ()
PARDA( ) OUTRA( )

( )SIM
( )NAO

ESCOLARIDADE

SE PERTENCE A COMUNIDADE
TRADICIONAL, COMO SE CHAMA?

CASO POSSUA DEFICIENCIA, QUAL SERIA? ( RESPONDA CASO POSSUA)
MOTORA/FISICA VISUAL AUDITIVA MULTIPLA

MENTAL
FALA OUTRAS

SE SUA LINGUAGEM ARTIiSTICA

FOR MUSICA, QUAL O ESTILO BASICO

MAIS PREDOMINANTE?

*DESCREVA

MEDIANTE LISTA DE LINGUAGENS
DISPONIVEIS NO ORGAO
CADASTRADOR

VOCE SOBREVIVE EXCLUSIVAMENTE DE

SUA ATIVIDADE CULTURAL?SIM ()

NAO ( )

AO NA

VOCE PARTICIPA DE
ALGUM

GRUPO CULTURAL? ()
SIM () NAO

CASO PARTICIPE DEALGUM'
GRUPO CULTURAL, COMO CHA
ESTE GRUPO? gt
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