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	SISTEMA DE INFORMAÇÕES CADASTRAIS DOS ARTESÃOS NO BRASIL


Responsável pelo preenchimento: ____________________________________________

Coordenador Estadual: _____________________________________________________

ENTIDADES 

	Tipo de entidade:

	(   ) Cooperativa

(   ) Federação

(   ) Sindicato
	(   ) Associação 

(   ) Instituição de apoio ao artesão 

(   ) Empresas públicas
	(   ) Empresas privadas

(   ) outros. Especificar:

_______________________________ 


Entidade

	*Nome da entidade:

	*CNPJ:
	*Nº do cartório:
	*Ano de Fundação:

	*Data da última eleição:
	*Duração do mandato, prevista no estatuto:
	*Quantidade de artesãos associados:

	
	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	*Nome do representante legal:



	*Endereço

	*Bairro:
	*Cidade:

	*UF:
	*CEP:

	*Telefone:
	Celular:

	E-mail:
	Site:


Instituições/ empresas promotoras 

	*Nome da instituição/ empresa promotora:

	*Nome da pessoa de contato:


	*Cargo:



	*Endereço

	*Bairro:
	*Cidade:

	*UF:
	*CEP:

	*Telefone:
	Celular:


	Data
	Assinatura do Coordenador Estadual do PAB e/ou responsável




Responsável pelo preenchimento: ____________________________________________

Coordenador Estadual: _____________________________________________________
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SISTEMA DE INFORMAÇÕES CADASTRAIS DO ARTES ANATO BRASILEIRO – SICAB


FICHA DE CADASTRO


DADOS DA CARTEIRA
Nº de Inscrição: Data de Registro : Data da Renovação:


INFORMAÇÕES PESSOAIS


INFORMAÇÕES ADICIONAIS:
Artesanato é sua atividade:
( ) Principal
(         ) Secundária
(         ) Sazonal


Já participou de alguma capacitação:
(          ) Sim - (     ) PAB/MDIC
                         (     ) PAB/ Estado
                         (     ) Outros: ___________ _________________
(          )  Não


Participa de eventos de comercialização:
(          ) Sim - (     ) Feiras apoiadas pelo PAB/MDIC
                         (     ) Feiras apoiadas pelo PAB/ Estado
                         (     ) Outros: ___________ _______________
(          )  Não


 Local da produção:
 (         ) Própria residência
(         ) Associação
(         ) Centro de artesanato
(         ) Cooperativa
(         ) Outros:  _________________________


Possui vínculo com o setor:
(         ) Não
(         ) Com cooperativas de artesão
(         ) Com associação de artesão
(         ) Com sindicato de artesãos
(         ) Com organização de apoio ao artesão


(          ) MEI
(          ) Federação
(     ) Núcleos de produção artesanal
(          ) Outros.


INFORMAÇÕES FINANCEIRAS
Renda média mensal familiar total (em salários mínimos)
(          )Menos de 1 (          )De 1 até 3 (          ) De 3 até 5  (          ) De 5 até 10 (          ) Acima de 10
Renda média mensal individual só com artesanato ( em salários mínimos)
(          )Menos de 1 (          )De 1 até 3 (          ) De 3 até 5  (          ) De 5 até 10 (          ) Acima de 10
Maior fonte de renda familiar:
(          )Atividade artesanal  (          ) Outras atividades
Para quem vende a maior parte da produção:


Tipo de Trabalhador:
(         ) Artesão       (          ) Trabalhador Manual


Sexo:
(          ) Feminino   (          ) Masculino


Pessoa com Deficiência:
(          )Sim      (          ) Não


  Situações Especiais:
(          ) Indígena  (          ) Apenado (          ) Quilombola (          ) Estrangeiro com visto (Informar nacionalidade)


Nome:


CPF: Data de Nascimento: UF de Nascimento: Cidade de Nascimento:


Estado Civil:
(       ) Solteiro      ( ) Casado        (       ) Divorciado   (      )  Viúvo             (      ) Outros


Nº de Dependentes:


Endereço Residencial atual:


Bairro:                                                                UF:                                Cidade:


CEP:                                                          Local onde vive: (      ) Zona urbana               (      )Zona rura l


Telefone(s) (        )                                          (        )


E-mail:                                                                                Site:


Foto:







(          ) Lojista (          ) Organização de apoio ao artesão (          ) Consumidor final  (          )Outros


Qual o tipo de venda mais utilizada:
(          ) Encomenda                         (           ) Direto ao consumidor                  (           ) Consignação                         (           )Out ros


Realiza algum tipo de exportação ( considerar também as vendas para estrangeiros realizadas por ocasião das feiras )


(           ) Sim - Quais países: _____________________________________________________________________


(      ) Não


PRODUÇÃO


Produto:                                                                                     Qua ntidade de peças ao mês:


Matéria-prima:                                                                                             Tipologia:


Gera resíduo de matéria-prima:  (          ) Sim - O resíduo é aproveitado: (      )Sim     (       )Não


(          ) Não


Técnica:


Classificação:


Característica:


Nome e assinatura do Responsável pela avaliação técnica:


---------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------


Nome e assinatura do Coordenador:


---------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------- --------------------


Nome e assinatura do Artesão/Trabalhador Manual:


---------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------


Local da avaliação e data:


---------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------
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