MINISTERIO DO EMPREENDEDORISMO, DA MICROEMPRESA E DA EMPRESA DE PEQUENO PORTE
Gabinete do Ministro

Secretaria Nacional de Inclusdo Socioprodutiva, do Artesanato e do Microempreendedor Individual

Diretoria de Artesanato ¢ Economia Criativa

ANEXO1
FICHA DE INSCRICAO

DADOS DO(A) CANDIDATO(A)

1) Nome completo:

2) Nome artistico, se houver:

3) Nome Social, se houver: (Nome pelo qual o transexual ou travesti ¢ socialmente reconhecido - Decreto n.° 8.727,

de 28/04/2016):

4) Nome da mae:

5) Nome do pai:

6) N.° Documento de Identificacao:

Data de Expedicao: / / Orgdo Expedidor:
7) CPF N.%
8) Data de nascimento: / /

9) Naturalidade:

10) Estado Civil: () Solteiro(a) () Casado(a) () Divorciado(a) () Viavo(a)
() Separado(a) () Judicialmente () Convivente/Em Unido Estavel

11) Endereco:

12) Municipio:
13) UF: 14) CEP: -

15) Telefone: ( ) -

16) E-mail:

17) Tempo de residéncia na Estado/UF de atuacio: anos.

18) Como é a producio artesanal de tradicdo cultural que vocé desenvolve?

19) Tempo que desenvolve a produciao artesanal de tradicdo cultural: anos.

20) O artesanato é a sua principal fonte de renda? ( ) Sim ( ) Nao
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21) Justificativa do reconhecimento e registro de Mestre Artesao ou Mestra Artesa:

?Fale brevemente qual ¢ a importancia da sua atuagdo para comunidades/territérios e as suas contribuigdes para as
culturas tradicionais. Apresente a sua trajetoria cultural e outras informacdes que considere relevantes para justificar o
seu reconhecimento e registro como Mestre Artesdo ou Mestra Artesa, tais como: participagdo em atividades e projetos,

instrumentos e objetos utilizados, como ¢ realizada a transmissdo do saber fazer/tradigao

DADOS DO(A) REPRESENTANTE DA CANDIDATURA, SE HOUVER

22) Nome Completo:
23) CPF ou CNPJ:

24) Endereco:
25) Municipio:
26) UF: 27) CEP: -
28) Telefone: ( ) -
29) E-mail:
R de de 2026.
(Municipio/UF) (Data)

Assinatura ou impressao digital do(a) candidato(a)

Assinatura do(a) representante
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