
SISTEMA MUNICIPAL DE POLÍTICAS CULTURAIS  
DE SÃO BERNARDO DO CAMPO 

 

 

PRÉ-CONFERÊNCIA - DELEGADOS 
 

Data e hora: _____  / ______  / ________ as ______ : ______ 

 
Setorial: __________________________________________________________________________ 

Local: ____________________________________________________________________________ 

 

Número de presentes: ______ 

Número de Delegados a serem validados: ______ 

 

Nome dos candidatos interessados a Delegados: 

 

1. ___________________________________________________ 

2. ___________________________________________________ 

3. ___________________________________________________ 

4. ___________________________________________________ 

5. ___________________________________________________ 

 

Nome dos Delegados aptos e validados em votação que representarão a setorial na Conferencia 

Municipal, RG e celular para contato e comprovação de vínculo com o Município. 

# Nome Celular RG 
Vinculo c/ 
Município 

1.  (     )                -   

2.  (     )                -   

3.  (     )                -   

4.  (     )                -   

5.  (     )                -   

 



SISTEMA MUNICIPAL DE POLÍTICAS CULTURAIS  
DE SÃO BERNARDO DO CAMPO 

 

 

 

Candidato a representante no Conselho Municipal de políticas Culturais: 

#  Qtdade. de votos 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

 

 

Nome do Conselheiro eleito na Pré-conferência: 

 

1. ___________________________________________________ 

❑ Validação do vinculo com a cidade 
 

 


