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ANEXO 2
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
NOME DO EVENTO: 4ª Feira Nacional de Artesanato e Cultura - FENACCE
LOCAL DO EVENTO: Centro de Eventos do Ceará, Fortaleza/CE
PERÍODO DO EVENTO: 16 a 25 de Setembro de 2022
1. Identificação do Artesão ou Entidade Representativa:
(    )Artesão Individual       (    ) Mestre Artesão      (    )Entidade Representativa   
(    )Artesão pertencente a Povos e Comunidades Tradicionais
Nome: ___________________________________________________________________
Nome Social¹: _____________________________________________________________
RG:
_______________________ 
Órgão Emissor: ______________
Data de Expedição: ___/___/_____
CPF:
_______________________
Data de Nascimento: ___/___/_____
CNPJ: ______________________
Nº do SICAB: ________________________________ Validade: ___/___/_____
Endereço:________________________________________________________________________________________________________________________________________
Bairro: _______________________
Cidade: _______________________
Estado: ______________________ 
Cep: _________________________
Email: _______________________________________________________
Tel. Res:(    )_______________ Celular/Whatsapp:(    ) __________________
2. Identificação Da Produção
2.1. Listar de 01 a 03 produtos / tipologia principal. 
Exemplo: Boneca/Fios e Tecido; Cesto/Fios e Fibras
1)____________________________________________________________
2)____________________________________________________________
3)____________________________________________________________
2.2 Capacidade de produção mensal: 
Mínimo de peças produzidas:______________
Máximo de peças produzidas:______________
3. Informações Complementares
3.1. O seu produto apresenta características culturais 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 beneficiados diretos e/ou indiretos da sua produção.
A) beneficiários diretos: __________________
B) beneficiários indiretos: _________________
3.4. Como você comercializa seus produtos? Assinale as alternativas:
(   ) Feiras permanentes (   ) Feiras eventuais (    ) Lojas de artesanato
(   ) Outros: ______________________________________________________________   
3.5. O seu produto possui etiqueta?    (   ) Sim  (   ) Não
3.6. O seu produto possui algum tipo de embalagem? (  ) Sim. Qual o tipo de embalagem:_______________________________________________________________
(   ) Não.
3.7. Comercializa produtos utilizando máquina de cartão de crédito?    (   ) Sim (   ) Não
3.8. Já participou de algum curso para aperfeiçoamento da sua produção? 
(   )  Sim. Qual? Quando e onde realizou o curso: ___________________
(   ) Não
3.9. 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
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.


