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INSCRIÇÃO DOS REPRESENTANTES DA SOCIEDADE CIVIL PARA ELEIÇÃO DO CONSELHO 

GESTOR DA FEIRA DE ARTES 
Período de 16 a 30 de outubro de 2024. 

  

Nº da Inscrição: 
 

Nome: _______________________________________________________________________________ 

Endereço:_______________________________________________________Bairro:________________ 

Cidade:__________________________CEP:______________E-mail.:_____________________________  

Telefone: ____________________RG: ____________________CPF: _____________________________   

Categoria: 

(  ) Artesanato  

(  )Artes Plásticas  

(  )Alimentação  

(  )Verde  

(  )Antiguidades  

(  )Manifestação Cultural  

(  )Cultura e Tradições 

  

Embu das Artes, _____ de _______________ de 2024. 

  

  

____________________________________  

Assinatura do candidato 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS: 

(   ) Cópia simples do RG; 
(   ) Cópia simples do CPF; 
(   ) Comprovante de residência atualizado; 
(   ) Atestados de Antecedentes Criminais; 
(   ) Cópia do Cadastro de Contribuinte Municipal – CCM; 
(   ) Apresentar a Certidão Negativa de Tributos (CCM), ou positiva com efeito de  negativa. 
  

DECLARO ESTAR CIENTE DOS CRITÉRIOS DESTA INSCRIÇÃO, CONFORME LEI COMPLEMENTAR 83/2005 E DECRETO 1187/2016  

 

PROTOCOLO - INSCRIÇÃO DOS REPRESENTANTES DA SOCIEDADE CIVIL PARA ELEIÇÃO 

DO CONSELHO GESTOR DA FEIRA DE ARTES 
Período de 16 a 30 de outubro de 2024. 

 

     Nº da Inscrição: 
 

 

_________________________________ 

Assinatura do responsável pela inscrição 

 

 

Data:_____/_____/____

___ 
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