
 
 
 
 
 

 

SECRETARIA  
MUNICIPAL DE  
CULTURA 

 

 

                                      Assinatura do agente cultural  

                       

                  ___________________________________________________ 

 

                      

                            Munícipio de Santa Cruz do Piauí-PI,    ____/______de 2026. 

 

  Nome 

 

 

  CPF   

  Atividade cultural  

 

  Endereço 

  

 

  Bairro 

  

 

  CEP nº 

  

 

  Cidade 

 

 

  E-mail 

  

 

  Telefone 

  

Celular 

  

Whatsapp   

 


