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ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO
Edital 002/SECULT/2023
 Sociedade de Damas e Cavalheiros:
“Premiação Cultural a Sociedades de Damas e Cavalheiros”
IDENTIFICAÇÃO DA SOCIEDADE
1. NOME DA SOCIEDADE: _______________________________________________________
1.1 CNPJ (Caso possua): __________________________________________________________
1.2 Nome do Presidente:___________________________________________________________
1.3 Nome do Representante: _______________________________________________________
1.3.1 CPF do Representante: _______________________________________________________
1.3.2 ENDEREÇO (representante): _________________________________________________
1.3.3 Cidade: ____________________________________ 1.3.4 CEP: _____-________________
1.4 Telefone Sociedade: (____) __________________
1.5 Telefone Representante: (____) __________________
1.6 E-Mail: ______________________________________________________________
1.7 Profissão: ___________________________________________________________
2. Ano de Fundação da Sociedade: __________
3. Número de Sócios: ________
4. Possui sede própria: (  ) Sim (   ) Não
Caso possua, indique o endereço: ____________________________________________
5. Número de Eventos por ano: __________
6. Qual frequência a Sociedade realiza encontros, reuniões e/ou eventos:

(  ) Quinzenal 
(  ) Mensal
(  ) Bimestral
(  ) Semestral 
(  ) Anual
(  ) Não realizou nos últimos 02 anos 

7. Lista da Diretoria da Sociedade:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Faça um breve histórico da Sociedade de Damas e Cavaleiros:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(   ) Li e estou ciente das condições do Edital nº 002/SECULT/2023.

Santa Cruz do Sul, _______ / __________ / 2023.
Assinatura do Presidente: ____________________________
Assinatura do Representante: _________________________
(Caso não seja o presidente)

