	MOVIMENTO TRADICIONALISTA GAÚCHO – MTG/RS

Ficha cadastral para filiação DE ENTIDADES
PARTICIPAÇÃO PLENA (   )    PARTICIPAÇÃO PARCIAL (   )
ENTIDADE eSPECIAL (   )      ASSOCIATIVA MUNICIPAL (   )


	NOME DA ENTIDADE: 
	 RT

	Lema:

	fundada em:
	E-MAIL
	cnpj

	EndEREÇO: 
	nº

	CEP: 
	MUNICÍPIO:
	TELEFONE:

	End. correspONDÊNCIA:
	nº

	CEP: 
	E-MAIL:
	TELEFONE:


	NOME DA ENTIDADE Mantenedora: 
	REGIÃO:

	atividade principal:

	fundada em:
	E-MAIL:
	cnpj

	CEP: 
	MUNICÍPIO
	TELEFONE:

	End. corresPONDÊNCIA:
	nº

	CEP: 
	E-MAIL:
	TELEFONE:


	NOME DO PATRÃO: 
	DATA  NASC.

	CPF:
	EST. CIVIL:
	TEL. RES.:
	Cel.

	End. Res:
	cep:
	município:

	NOME responsável na mantenedora:

	CPF:
	TEL. RES.:
	Cel.

	End. Res:
	cep:
	município:


	Entidade Tem Sede Fixa? (    ) S/N    Sede Própria (     ) S/N   -   Total da Área: ......................m2

	Galpão Alugado (     ) S/N – Comodato de..........anos Emprestado (     ) S/N
Da Empresa Mantenedora (     ) S/N   -  Em Terreno Público (     ) S/N

	Possui Pista de Laço (     ) S/N     Própria (     ) S/N     Quadro de Laçadores (     ) S/N
Piquete P/Cavalgadas (     ) S/N     Promove Rodeios Campeiros (     ) S/N
 Possui Grupo de Truco (     ) S/N      Tava (     ) S/N      Bocha (     ) S/N
Nome do Posteiro da Invernada Campeira: 

	Possui Biblioteca (     )      S/N      Possui Museu (     ) S/N      Possui Arquivo Histórico (     ) S/N
Possui Grupo de Pesquisa (     ) S/N      Possui Invernada Cultural Organizada (     ) S/N
Nome do Posteiro da Invernada Cultural:
E-mail:

	Realiza Concurso de Prendas (     ) S/N      Realiza Concurso de Peões (     ) S/N

	Nº de Sócios Titulares: _______ Nº de Sócios Dependentes: _______ Mensalidade: R$ _______

	Possui Grupo de Danças: Chiru (    ) Adulto (     )  Juvenil (     )   Mirim (    ) Outro (   ) Qual?...................................

Possui Grupo Musical (     ) S/N     Coral (     ) S/N   Grupo Vocal (     ) S/N     Cursos de Danças de Salão (    ) S/N
Cursos de Danças Tradicionais (    ) S/N      Cursos de Declamação (    ) S/N
Promove Rodeios Artísticos (     ) S/N      Quando?..................................................
Nome do Posteiro da Invernada Artística:
E-mail:

	Possui Outras Invernadas (     ) S/N    Quais?


................................... ........ de ................................ de .................
_____________________________ 


_______________________________
Nome e assinatura do Patrão 



Visto do Coordenador Regional
