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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DO TRABALHO, EMPREGO, RENDA E ESPORTE
[bookmark: _GoBack]ANEXO 2
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

Evento: 24ª Feira Nacional de Negócios do Artesanato - FENEARTE 
Local: Pavilhão do Centro de Convenções de Pernambuco - Olinda/PE
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Período: 03 a 14 de julho de 2024

1. Identificação do Artesão ou Entidade Representativa
	1.1. Modalidade de Inscrição:

	[   ] Artesão Individual
	[   ] Entidade Representativa

	[   ] Mestre Artesão
	[   ] Artesão Pertencente a Povos e Comunidades Tradicionais

	1.2. Dados Pessoais:

	Nome:

	Nome Social¹:

	RG:
	Órgão Emissor:
	Data de Emissão: 

	CPF: 
	Data de Nascimento:

	Nº SICAB:
	Validade:

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade:

	Estado:
	CEP:

	Tel. Res.:
	Celular/Whatsapp:

	E-mail:

	Instagram:

	1.3. Dados da Entidade Representativa (apenas para inscrições nessa modalidade):

	Nome da Entidade:

	CNPJ (Para entidades formalmente registradas):

	Quantidade de artesãs/ãos vinculadas/os:



2. Identificação da Produção
	2.1. Listar alguns produtos e quantitativo que pretende comercializar durante o evento. 
(Exemplos: Pratos de Cerâmica / 100; Bonecas / 25).

	Nome do Produto:
	Quantidade:

	Nome do Produto:
	Quantidade:

	Nome do Produto:
	Quantidade:

	Nome do Produto:
	Quantidade:



3. Informações Complementares
	3.1. Sua produção apresenta características culturas da arquitetura, fauna, flora ou das manifestações culturais do estado?

	[   ] Sim. Quais?
	[   ] Não

	3.2. Os resíduos gerados a partir da produção das peças são reaproveitados?

	[   ] Sim. De que forma?
	[   ] Não. Como são descartados?

	3.3. Informe o número de beneficiários diretos e/ou indiretos da sua produção:

	Beneficiários diretos:
	Beneficiários indiretos:

	3.4. Como você comercializa seus produtos?

	[   ] Feiras
	[   ] Lojas

	[   ] Internet
	[   ] Outros:

	3.5. O seu produto possui algum desses recursos?

	[   ] Etiqueta
	[   ] Tag

	[   ] Embalagem. Informe o tipo:
	[   ] Outros:

	3.6. Possui algum dos recursos de comercialização abaixo?

	[   ] Máquina de cartão de Crédito
	[   ] PIX

	3.7. No caso de ser selecionado (a) para participar do evento, havendo alguma restrição na saída do caminhão do PAB, possui condições de transportar material e mobiliário, além de demais itens para a exposição dos produtos?

	[   ] Sim
	[   ] Não



	Local:
	Data:



¹ Nome Social é aquele que designa o nome pelo qual o transexual ou travesti é socialmente reconhecido. (DECRETO nº 8.727, de 28 de Abril de 2016). Preencher este campo somente nesta hipótese.
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