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FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO 
ÁREAS COMPARTILHADAS POR TIPOLOGIA ARTESÃO CAPIXABA E FEARTES  

 
Preencher este formulário somente após leitura das Normas e Critérios de Participação 

NOME DO ARTESÃO:  
 

 

EMAIL:  
 
 
ENDEREÇO:  
 
CIDADE: 
 
 
(    ) Artesão  - Número da carteira do SICAB:        
                           Vencimento: 
 
 
(    ) Membro de Associação / Qual? _______ 

       CNPJ nº                                                Número da carteira SICAB: 

 
1. Que tipo de trabalho artesanal você faz? 
 
 
 
 
2.    Qual a tipologia que seu trabalho se classifica? 

(     ) Borracha             (     ) Cerâmica                  (     ) Couro         (     )  Fibras Naturais          

(     ) Fios e Tecidos    (     ) Joias e Biju              (     ) Madeira    (     ) Metais     (     ) Osso       

(     ) Papeis                   (     ) Produtos do Mar  (     ) Pedra          (     ) Vidro      

Outra: 

 

 
ANEXAR DOCUMENTAÇÃO:  Foto Carteira Artesão SICAB validada – frente e verso  

Foto CNPJ da Associação  
 

ANEXAR FOTOS:  2 FOTOS, DE ANGULOS DIFERENTES, POR PRODUTO. 

TELEFONE  CELULAR (    )                                    TELEFONE FIXO (   )       
    


