
Papel Timbrado do Declarante 

 

CADASTRO NACIONAL DE PONTOS E PONTÕES DE CULTURA 

CARTA DE REFERÊNCIA 

MODELO 1/2 

Declarante: Coletivo Cultural ou Colegiado/Órgão de Representação de Cultura 

 

Eu ________________ (Nome completo), portador do RG nº _______ e CPF nº _________, 

residindo na cidade de __________, do Estado _________ (UF), representante do(a) 

___________________ (Nome do declarante), declaro para os devidos fins que o(a) 

______________ (Nome da(o) instituição/coletivo cultural declarado, com interesse em 

receber a Certificação Simplificada como Ponto/Pontão de Cultura) desenvolve ações voltadas 

para a cultura no(a) _____________ (inserir localidade / bairro / comunidade) desde 

_______________ (data: dd/mm/aaaa) até a presente data. 

 

Firmo e dou fé. 

    

________________, ___ de _____________de 20__ (local e data) 

 

 

__________________________________________ 

Nome 

CPF 

Contato (preferencialmente e-mail e telefone) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Papel Timbrado do Declarante 

 

CADASTRO NACIONAL DE PONTOS E PONTÕES DE CULTURA 

CARTA DE REFERÊNCIA 

MODELO 2/2 

Declarante: Instituição Cultural ou Órgão Público 

 

Eu ________________ (Nome completo), portador do RG nº _______ e CPF nº _________, 

representante do(a) ___________________ (Nome do declarante), portador de CNPJ nº 

______, sediado(a) no endereço ___________________ (endereço completo com CEP), na 

cidade de ___________, do Estado ____ (UF), declaro para os devidos fins que o(a) 

______________ (Nome da(o) instituição/coletivo cultural declarado, com interesse em 

receber a Certificação Simplificada como Ponto/Pontão de Cultura) desenvolve ações voltadas 

para a cultura no(a) _____________ (inserir localidade / bairro / comunidade) desde 

_______________ (data: dd/mm/aaaa) até a presente data. 

 

Firmo e dou fé. 

    

________________, ___ de _____________de 20__ (local e data) 

 

 

__________________________________________ 

Nome 

CPF 

Contato (preferencialmente e-mail e telefone) 


