PARANA

G OVERNDPO D O ESTADDO

SECRETARIA DA MULHER,
IGUALDADE RACIAL
E PESSOA IDOSA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2024 PARA PROCESSO SELETIVO DE
ARTESAOS INTERESSADOS EM PARTICIPAR DO 17° SALAO DO ARTESANATO - RAIZES
BRASILEIRAS EM BRASILIA - DF

O Estado Do Parana, por intermédio da Secretaria De Estado Da Mulher, Igualdade Racial E
Pessoa ldosa - SEMIPI, inscrita no CNPJ sob o n° 49.179.415/0001-63, situada a Rua Jacy
Loureiro, s/n°, 2° andar, Palacio das Araucarias, bairro Centro Civico, Cidade de Curitiba, Estado
do Parana, representada por sua Secretaria de Estado, a senhora Leandre Dal Ponte, nomeada
pelo Decreto Estadual n.° 494/2023, de 13 de fevereiro de 2023, em atendimento as disposi¢des
da Lei Federal n® 14.133/2021, de 1° de abril de 2021 e do Decreto Estadual n°® 10.086, de 17 de
janeiro de 2022, constante no Protocolo Administrativo n® 21.841.321-8, o qual sera realizado em
conformidade com as diretrizes estabelecidas pelo Programa do Artesanato Brasileiro (PAB) na
Portaria n° 1.007-SEIl, de 11 de junho de 2018, torna publico o processo de sele¢do de
interessados em participar do 17° SALAO DO ARTESANATO — RAIZES BRASILEIRAS, aplicando

as normas e exigéncias estabelecidas na legislagado citada neste Edital e seus anexos.

1. DO OBJETIVO DA SELEGAO PUBLICA

1.1 O presente edital tem por objetivo selecionar artesdos e entidades representativas do
artesanato, com suas respectivas producdes, para ocupagado de um espago coletivo de 40 m?,
para a divulgacéo e comercializagdo de produtos artesanais do Estado do Parana no 17° SALAO
DO ARTESANATO — RAIZES BRASILEIRAS na Arena de Eventos do Patio Brasil Shopping,
Brasilia DF, de 08 a 12 de maio de 2024, das 10 as 22hs.

1.2 Os selecionados deverao arcar com as proprias despesas de passagens, translados,
hospedagem e alimentagcao durante todo o evento.

1.3 Ficara sob a responsabilidade da Secretaria de Estado da Mulher, Igualdade Racial e Pessoa

Idosa transportar as pegas de artesanato, desde que devidamente acondicionadas.
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1.4 Os selecionados desde ja ficam cientes que eventuais danos, integrais ou parciais, nas pecgas
de artesanato decorrentes do transporte serdo de sua responsabilidade exclusiva, salvo se o
transporte for realizado com impericia e imprudéncia, devidamente certificada pelas autoridades
de transito.

1.5 Os selecionados se comprometem em chegar um dia antes da abertura do referido evento
para montagem do estande, e retornar a sua cidade um dia apds o término do evento, para a

desmontagem do estande e embarque das pegas no caminhdo ou outro meio de transporte.

2. DAS OPORTUNIDADES

2.1 Serao disponibilizadas para este edital 12 (doze) vagas, sendo:
a) 03 (trés) vagas para artesaos individuais;
b) 08 (oito) vagas para entidades representativas do artesanato (pessoa juridica de
direito privado sem fins lucrativos);

c) 01 (uma) vagas para mestre arteséo;

3. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGCAO

3.1 Poderao participar da selegao:

1) Artesao individual que:

a) Seja maior de 16 anos;

b) Esteja cadastrado no Sistema de Informagdes Cadastrais do Artesanato
Brasileiro (SICAB), com a Carteira Nacional dentro do prazo de validade no
momento da inscrig&o;

c) Resida no Estado Parana; e,

d) Tenha disponibilidade e condi¢des fisicas e financeiras para viajar e

realizar a comercializagdo dos seus produtos durante o evento.

2) Entidade Representativa (Associagdes, Cooperativas e Grupos produtivos) que:
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a. Tenha sede no Estado do Parang;

b. Seja legalmente constituida; e

c. Esteja cadastrada no Sistema de Informagdes Cadastrais de Artesanato
Brasileiro (SICAB), bem como os respectivos integrantes que serao
beneficiados; e

d. Tenha disponibilidade de enviar um representante para viajar e realizar a

comercializagao dos produtos da entidade selecionada durante o evento.

3.2 Caso venha a ser selecionado, o artesdo maior de 16 e menor de 18 anos que nao for
emancipado devera, no ato da entrega das pecas, apresentar Autorizagao para Viagem Nacional
de Adolescente (Anexo V), firmada pelo seu responsavel legal, ou dar procuragéo, que devera ser
lavrada em Cartério, nomeando quem realizard em seu nome a comercializagao.

3.3 O artesao selecionado, nao tendo condigbes de comparecer ao evento, devera entregar com
antecedéncia a Secretaria de Estado da Mulher, Igualdade Racial e Pessoa Idosa — SEMIPI,
procuracao por instrumento publico indicando quem comercializara seus produtos, sendo que o
outorgado ndo podera ser artesdo individual e entidade que ja esteja selecionado. (Modelo de

Procuracéao, Anexo V).

4. DAS INSCRICOES

4.1 Para inscri¢ao, o interessado devera preencher o formulario de inscricao (Anexo I, Il ou lll), o
Termo de Compromisso (Anexo VI e VII), a Carta de Anuéncia do Artesdo Representado por
Entidade (Anexo VIII), caso o artesao seja representado por entidade, a Declaragao de Direito de

Uso da Imagem (Anexo 1X) e apresentar os seguintes documentos:

| —-Se Artesao:

- Cépia de documento de identificagdo oficial e do CPF, ou documento
oficial que os substituam (frente e verso);

» Fornecimento do nimero da Carteira do SICAB;
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- Fotos das pecas artesanais que pretende comercializar, de diferentes
angulos, na forma digital, em pendrive, ou arquivo de imagem enviado por
meio eletrénico; caso o artesdo trabalhe com mais de uma matéria-prima,
enviar trés fotos de cada peca por tipo de matéria-prima. As pecas devem
conter relacdo com o cadastro do SICAB, ou seja, as pecgas devem
representar as técnicas que constam do cadastro no Sistema; e

- Comprovante de residéncia recente (dos ultimos trés meses).

Il — Se Entidade Representativa do Artesanato (pessoa juridica):

» Copia do Cartao CNPJ;

- Copia do estatuto devidamente registrado, comprovando no mesmo a
capacidade de comercializacdo dos seus representados;

- Cépia da ata de constituicido da diretoria devidamente registrada e
atualizada;

- Comprovante de que a pessoa que fez a inscrigdo é representante legal
da entidade ou tem procuragdo deste, neste caso deve apresentar a
procuracgao original e copia simples;

- Relagdo nominal dos artesdos que serdo beneficiados, que deverao
estar com suas respectivas carteiras dentro do prazo de validade no
momento da inscricdo, com o0s respectivos numeros de cadastro no
SICAB;

- Fotos das pecas artesanais que pretende comercializar, de diferentes
angulos, na forma digital, pendrive ou arquivo de imagem enviado por meio
eletrénico; caso os associados/cooperados trabalhem com mais de uma
matéria-prima, enviar trés fotos de cada peca por tipo de matéria-prima. As
pecas devem conter relagdo com o cadastro do SICAB;

- Comprovante de enderego da sede da entidade (dos ultimos trés

meses).

4.2 As inscrigdes serao realizadas no periodo de 08 a 12 de abril de 2024, das seguintes formas:
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4.2.1 Por e-mail, com envio da ficha de inscricdo e dos documentos exigidos no item
4.1 para o endereco artesanato@semipi.pr.gov.br, das Oh do dia 08 de abril de 2024
até as 23h59 do dia 12 de abril de 2024 com o seguinte assunto: 17° SALAO DO
ARTESANATO - RAIZES BRASILEIRAS, edital 002/2024 e no corpo do e-mail
informar nome completo do interessado;

4.2.2 Através do Link: https://www.semipi.pr.gov.br/Pagina/Informes-e-Editais onde o

artesao individual, entidade representativa ou grupo de produgdo cumprira com as

exigéncias dispostas no item 4.1 deste edital.

5. DO PROCESSO DE SELEGAO E PRAZOS PARA RECURSO

5.1 Ap6s o periodo de inscrigées, conforme o cronograma previsto no item 7, sera dado inicio ao
processo de selecdo, a ser realizado por equipe encarregada de avaliar as fotos dos produtos
artesanais (designada pela Coordenagao Estadual), bem como os dados constantes no formulario
de inscricdo e documentos solicitados, de acordo com os seguintes critérios (a pontuacdo

atribuida sera 0 ou 5):

ITEM DE AVALIAGAO PONTUAGAO PESO

ITEM DE AVALIAGAO PONTUAGAO | PESO

. Referéncia a cultura popular (inspiragdo nos elementos da cultural 0.5 3
local, com utilizagdo de técnicas e materiais daquela regido).

2. |Criatividade  (originalidade, ndo seguindo as normas 0-5 2
preestabelecidas e nunca imitando o que ja foi feito repetidas vezes

por outros artesaos).

Linguagem propria (estilo reconhecido como uma forma de

expressao do autor).

4. |Tradigdo (matéria prima e modo de fazer que seja transmitido de 0-5 3
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geracao em geragao e representam o local).

Inovagéao (utilizagdo de técnicas de produgédo e materiais de forma

inovadora).

Consciéncia ambiental (utilizagdo de material reciclado e/ou
6. |aproveitamento de residuos com outras formas de valorizagdo do 0-5 2

modo de vida sustentavel).

Apresentagao (material de suporte: embalagem, etiqueta, rétulo,

cartéo).

Produto associado a cultura local (possuir atributos/caracteristicas

culturais da regido ou com a iconografia do Estado).

Ndo ter recebido, nos ultimos 12 meses, apoio para
9. |comercializagdo de produtos artesanais de entidades ou o6rgaos 0-5 2

publicos. (Declaracao)

TOTAL

5.2 Serao eliminados os candidatos que nao obtiverem no minimo 30 (trinta) pontos;

5.3 Durante o processo de analise e avaliagdo dos critérios, a equipe técnica de selegdo podera
recomendar adequacdes ou solicitar comprovagao oficial de informagdes fornecidas pelos
participantes;

5.4 No dia 17 de abril de 2024 sera divulgada a lista proviséria com nome dos selecionados;

5.5 Os participantes poderdo apresentar recursos no prazo de 2 (dois) dias contados da
publicacao da lista proviséria no Diario Oficial do Estado.

5.6 No dia 22 de abril de 2024 sera divulgada a lista definitiva, apds julgamento dos recursos
apresentados, contendo os nomes dos selecionados, por ordem alfabética, sendo que aqueles
que ficarem fora do numero de vagas oferecidas poderdo ser chamados caso surjam vagas,
respeitando sempre a ordem de classificagao.

5.7 O artesao individual selecionado que for associado a entidade representativa (Associacao,
cooperativa ou grupo produtivo) também selecionada, devera optar por uma das formas de

comercializagao.
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5.8 Caso o numero de selecionados nao atinja o0 niUmero de vagas oferecidas, ficara a critério da
Coordenacgao Estadual a selecdo de outros artesdos, que deverdo atender ao estabelecido no
item 3.1, até ser atingido o quantitativo de oportunidades disponibilizado no item 2.1 neste Edital.
5.9 No caso da impossibilidade de comparecimento ou auséncia de confirmacgio da participagao,
o candidato selecionado sera automaticamente considerado desistente e o candidato que se
classificou na sequéncia da ordem de pontuagao sera convocado como substituto da vaga.

5.10 Em caso de empate, obtera melhor colocagdo quem tiver maior pontuagdo nos seguintes

quesitos, nesta ordem:

1) Tradicao (item de avaliagdo n° 4);
2) Referéncia a cultura popular (item de avaliagcdo n® 1); e

3) Produto associado a cultura local (item de avaliagdo n° 9).

5.11 Caso nenhum dos critérios acima elencados seja capaz de promover o desempate, sera
considerado como critério final de desempate a idade do participante, dando-se preferéncia ao
candidato com maior idade.

5.12 Os resultados de cada etapa de selegao serdo publicados no Diario Oficial do Estado do
Parana ou na pagina eletrbnica da Secretaria da Mulher, Igualdade Racial e Pessoa Idosa

https://www.semipi.pr.gov.br.

6. DOS DEVERES DOS INTERESSADOS SELECIONADOS

6.1 Os expositores das feiras apoiadas pelo Programa do Artesanato Brasileiro — PAB se
comprometem a:

6.1.1 Expor e comercializar no estande do PAB somente produtos que atendam aos requisitos
definidos na Portaria n°. 1.007-SEI, de 11 de junho de 2018, sob pena da sua retirada da feira;
6.1.2 Cumprir as clausulas do regulamento do evento, conforme Manual do Expositor do evento,
que sera enviado pelo PAB,;

6.1.3 Colocar etiquetas ou ficha técnica nos produtos a serem comercializados, as quais

contenham as informacgdes basicas para identificagdo, com preco de atacado e o preco de varejo;
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6.1.4 Ressalta-se que a Secretaria de Estado e seus colaboradores nao se responsabilizarao por
qualquer acao referente a tributos e demais imposi¢des da legislagdo vigente, cujo o objeto seja
translado, exposi¢cédo ou venda de produtos;

6.1.5 Pagar taxas, impostos, contribuicbes e demais imposi¢cdes das Leis Federais ou Estaduais
vigentes oriundos de translado, exposicdo e venda de produtos durante o evento (a equipe da
Coordenagao Estadual e seus colaboradores ndo serao responsaveis por qualquer agao desta
natureza);

6.1.6 A comercializagdo e operagdes financeiras de seus produtos ficara sob a responsabilidade
do selecionado, devendo providenciar, caso queira, maquinas de cartdao, conta para transferéncia
bancaria, dinheiro em espécie, dentre outras providéncias similares Acatar as orientacbes da
coordenagao do evento para organizacao das pecgas no estande;

6.1.7 O proponente que for impedido de participar da Feira por caso fortuito ou de forca maior
devera informar a coordenagao sobre sua auséncia apresentando justificativa documental com a
maior brevidade possivel para avaliagao, sob a penalidade de ser vedado de participar de editais
da Secretaria de Estado do Parana pelo periodo de um ano;

6.1.8 Em situa¢des de emergéncia, o artesdo(a) devera comunicar imediatamente a Coordenacéao
Estadual do PAB — Parana a sua impossibilidade em participar da feira, apresentando
documentacgao (atestado ou declaragdo com carimbo original do 6érgao competente e assinatura
do responsavel pelo documento) com os motivos, e designando um representante, através de
uma procuragao;

6.1.9 A desisténcia de participacdo da feira devera ser efetuada com justificativa documental
(atestado ou declaragdo com carimbo original do érgao competente e assinatura do responsavel
pelo documento) da impossibilidade do artesdo em comparecer, sob a pena de nao participar por
um ano de editais da Secretaria de Estado do Parana.

6.1.10 O Artesao(a) e representante de entidades deverao estar presente no local do evento, para
montagem dos seus produtos em local indicado pela Coordenacao Estadual do PAB, em horario
definido pelo manual do expositor, para a comercializagao e apds. O selecionado sera orientado
caso ocorra alteragao na dindmica geral do evento, inclusive no cronograma;

6.1.11 O expositor € responsavel pela seguranga do seu estande, devendo manter controle dos

seus produtos e objetos pessoais;
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6.1.12 E imprescindivel que o artesdo selecionado emita no dia indicado pela coordenacéo, a nota
fiscal de simples remessa de todos produtos a serem comercializados durante o evento;

6.1.13 As pecas deverao ser entregues em dia e local definido pela Coordenagao Estadual do
PAB. O artesao/artesa se responsabilizara por entrega-las, sob a pena de nao poder participar do
evento;

6.1.14 Qualquer despesa e/ou encargo advindo de sua necessidade e/ou interesse na montagem
de seu espacgo no estande, desde que passe pela aprovacao da Coordenacgédo do PAB do Estado
do Parana;

6.1.15 Em caso de intercorréncia grave, que o artesdo seja impossibilitado de comercializar seus
produtos pessoalmente durante a feira, seus produtos serao retirados do estande;

6.1.16 Esta vedada a contratacdo de terceiros para efetuar a comercializacdo no estande, o
artesao devera participar regularmente da feira;

6.1.17 Usar avental ou camiseta quando solicitado pela coordenacado do PAB (uso de uniformes
ou aventais no espaco do PAB s6 serd permitido se aqueles contiverem o logotipo do Programa
do Artesanato Brasileiro);

6.1.18 Usar o cracha (credencial) durante todo o evento;

6.1.19 Zelar pelas boas condi¢cdes de trabalho no estande, inclusive evitando conflito com os
colegas de trabalho durante a feira;

6.1.20 Nao manter em seu espaco qualquer material que oferecga risco de acidentes, tais como
substancias inflamaveis ou explosivas, botijdes de gas, etc; e

6.1.21 Nao expor banners no estande do PAB, salvo se trate (com autorizagdo do PAB) de
banners do PAB ou da Coordenacao Estadual desta respectiva Secretaria de Estado da Mulher,

Igualdade Racial e Pessoa Idosa.

7. DA VIGENCIA DO PROCESSO SELETIVO

7.1 A vigéncia do processo seletivo € de 03 (trés) meses, a partir da publicacdo deste Edital,

podendo ser prorrogado uma vez por igual periodo.

8. CRONOGRAMA
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ATIVIDADE DATA

Data da publicacdo Edital de Chamamento|08 de abril de 2024

Publico.

Divulgacdo do chamamento publico (mailing,|08 de abril de 2024

site, midias sociais, etc.).

Prazo final para recebimento dos formularios de |08 a 12 de abril de 2024
inscricdo e apresentagcdo da documentagao

exigida — fase de habilitagao.

Analise e avaliagdo dos formularios — equipe|15 e 16 de abril de 2024

técnica.

Divulgacao da lista proviséria 17 de abril de 2024
Prazo para encaminhamento de recurso 18 a 19 de abril de 2024
Prazo para analise do recurso. 22 de abril de 2024
Divulgacao da lista definitiva da selegao. 22 de abril de 2024
Convocacgao de selecionados. 22 de abril de 2024

Reunido preparatoria para inicio das atividades |25 de abril de 2024
— expedicdo da declaragdo de logradouro

publico e termo de compromisso.

Periodo do evento. 08 a 12 de maio de 2024

9. DAS DISPOSIGCOES GERAIS

9.1 Todas as pecas expostas deverao possuir etiquetas de preco.

9.2 Nao serao permitidos auxiliares menores de 18 anos.

9.3 Nao sera permitida a presencga, dentro do estande durante o evento, de menores de 18 anos

acompanhando os artesédos que estao expondo.
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9.4 As pecas a serem transportadas deverdo ser embaladas, etiquetadas e entregues,
apropriadamente, pelos artesaos ou grupos produtivos, acompanhada de notas fiscais, Termo de
Compromisso e Declaracdo de Cessdo de Direito de Uso de Imagem (Anexos VI, VII e IX)
devidamente preenchidos e assinados, deverdo ser entregues na data de 30 de abril de 2024 em

local informado no site https://www.semipi.pr.gov.br/ quando do ato de divulgagédo das pecas

selecionadas.

9.5 As pecas que exigirem certificagao por érgao ou entidade publica deverdo ser acompanhadas
do respectivo certificado, de acordo com o previsto na legislagao aplicavel.

9.6 Nao serao aceitas pegas apds o prazo acima estabelecido.

9.7 O artesao selecionado que for associado a entidade também selecionada devera optar por
uma das formas de comercializagao (individual, mestre artesdo ou associada).

9.8 A embalagem e o acondicionamento contrachoque devem estar adequados a natureza das
pecas de forma a Ihes garantir seguranga, evitando danos no manuseio e transporte.

9.9 No caso de acondicionamento de produtos frageis para transporte rodoviario sugere-se a
utilizacdo de lascas de poliestireno expandido, espuma de poliestireno, bolhas de plastico ou
papel picado. E recomendada uma espessura minima de acondicionamento de 50 mm e invélucro
externo resistente como o papelao de fibra corrugado, com papel pardo externo de boa qualidade.
Para fechamento, utilizar fita adesiva de 50 mm formando um “H” na parte de cima e de baixo e
barbante pelo comprimento e largura da embalagem, se esta tiver mais de 10Kg.

9.10 E de responsabilidade do artesdo ou grupo produtivo a conferéncia da qualidade e
integridade das pegas que deverao ser entregues em local a ser estabelecido e divulgado.

9.11 O o6nus dos custos de produgdo, embalagem, acondicionamento, remessa, impostos e
seguro das pecas recebidas nos espacos do projeto ficara a cargo do artesdo ou grupo produtivo.
9.12 As pecas ndo comercializadas deverao ser recolhidas pelo arteséo, grupo produtivo, nucleo,
associagao ou cooperativa até o dia 22 de maio de 2024, segundo orientagao de logistica.

9.13 A inscrigdo implica o conhecimento e concordancia dos termos e condigdes previstos neste
Edital.

9.14 A Secretaria de Estado da Mulher, Igualdade Racial e da Pessoa ldosa do Parana, se
resguarda o direito de revogar o presente procedimento de Chamamento Publico, no todo ou em

parte, por razées de interesse publico, derivado de fato superveniente comprovado, ou anula-lo
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por ilegalidade, de oficio ou por provocacdo mediante ato escrito e fundamentado, o qual sera

disponibilizado no site oficial da Secretaria: https://www.semipi.pr.gov.br/ para conhecimento.

9.15 Os recursos, impugnagdes e demais solicitagdes deverdo ser realizadas por meio de
qualquer das formas estabelecidas no item 4.2 deste Edital.

9.16 Qualquer cidadao é parte legitima para impugnar edital e/ou Processo Seletivo em caso de
identificagdo de alguma irregularidade, devendo protocolar o pedido até 5 (cinco) dias Uteis apés a
publicacado do edital, devendo a coordenagao estadual julgar e responder a impugnagao em até 3
(trés) dias uteis.

9.17 A Entidade Representativa é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes
prestadas e dos documentos apresentados para o presente Edital. A falsidade de qualquer
documento apresentado ou a inverdade das informacbes nele contidas implicara o imediato
cancelamento da inscricdo que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido selecionado, a sua
desclassificagdo, sem prejuizo das demais sang¢des cabiveis.

9.18 Em caso de desobediéncia aos deveres dos interessados selecionados, elencados no item 6
deste edital, podera o artesdo ou entidade representativa encontrar-se impedido de participar das
préoximas feiras ou eventos em que a SEMIPI promover ou atuar como colaborador.

9.19 As situagdes ndo previstas neste instrumento seréo resolvidas pela Coordenac¢ao Estadual.
9.20 Consideram-se partes integrantes e indivisiveis deste Edital quaisquer condigbes que

estiverem inclusas em seus anexos |, Il, I, 1V, V, VI, VII, VIl e IX.

Curitiba/PR, 25 de margo de 2024.

Leandre Dal Ponte

Secretaria de Estado da Mulher, Igualdade Racial e Pessoa Idosa
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ANEXO |
FORMULARIO DE INSCRIGAO — ARTESAO INDIVIDUAL

Evento: 17° SALAO DO ARTESANATO — RAIZES BRASILEIRAS.
Periodo de comercializacio: 08 a 12 de Maio de 2024, das 10h as 22horas.

Local: Arena de Eventos do Patio Brasil Shopping, Brasilia — DF.

1) Identificacdo do Arteséo

Nome completo:

Endereco:

CEP: Cidade: UF:
Telefone:(__ ) Celular/Whatsapp: (___)

N° da Carteira Nacional do Artesdo: Validade:
RG: CPF:

E-mail:

2) Identificagdo da Produgéao

2.1) Relagéo de pegas indicadas para a comercializagao

* Relacione abaixo até 10 produtos que pretende comercializar no evento escolhido, especificando
o tipo, tamanho, a quantidade e o valor unitario por produto.

* Os produtos relacionados tém que integrar apenas o conjunto de sua propria obra ou colegao,
nao sendo permitida a inclusao de pecgas de outros artesaos.

* Todos os produtos relacionados devem representar técnica contida no SICAB do Artesao.

N° de Dimensodes das Valor unitario
Tipos de produtos artesanais Quantidade
ordem pecas (R$)

10

20

30

40

50
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60

70

80

90

10°

2.2 Com quem vocé aprendeu a fazer seu produto?
( ) Heranga familiar ( ) Curso ( ) Revistas ( ) Autodidata

( ) Televisao/Internet ( ) Outros — citar

2.3) Capacidade de produgédo mensal:

( ) de 1 a 50 pecas ( ) 51 a 100 pegas ( ) acima de 100 pegas

2.4) Indique, aqui, algumas caracteristicas dos produtos que compdem a sua obra ou sua colegao,
sem quantificar nada (a utilidade, a matéria prima usada e o seu significado -cultural.
Exemplo:Santo de barro: religioso; talha em madeira: decorativo; cesta em palha: utilitario; boneca
de pano: ludico; bijuteria em croché: adorno e acessorios). Descreva, também, o processo de

criacdo da peca.

2.5) Para efeito de informagao, indique aqui os tipos de expositores necessarios para expor seus
produtos no evento (exemplo: araras, mesas, prateleiras, manequins, tudo com as respectivas

dimensdes):

3) Informagbes Complementares:
3.1) O seu produto apresenta caracteristicas culturais da arquitetura, fauna, flora ou das
manifestac¢des culturais do Estado? ( ) SIM ( ) NAO
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Em caso de SIM, quais?

3.2) Utiliza material reciclado e/ou aproveita residuos?  ( ) SIM ( ) NAO

Em caso de SIM, quais?

3.3) Informe o n° de beneficiados diretos e indiretos com a sua produgéo:

a) Beneficiarios diretos:

b) Beneficiarios indiretos:

3.4) Possui experiéncia com a comercializagéo?

( ) SIM () NAO ( ) Feiras e Eventos ( ) Lojas
( ) Casa do Arteséo ( )Outros:
3.5) O seu produto possui etiqueta de preco ou tag? ( ) SIM () NAO

3.6) O seu produto possui algum tipo de embalagem? () SIM () NAO
Qual?

3.7) Comercializa produtos com a utilizagéo de cartdo de crédito? () SIM () NAO

3.8) Ja participou de algum curso de aperfeicoamento da sua produgédo? Qual? Ja proferiu cursos

ou oficinas?

3.9) No caso de ser selecionado, gostaria de levar algum mobiliario para expor seus produtos no
evento? ( ) SIM () NAO

Quais?
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ANEXO Il
FORMULARIO DE INSCRIGAO — MESTRE ARTESAO

Evento: 17° SALAO DO ARTESANATO — RAIZES BRASILEIRAS.
Periodo de comercializacdo: 08 a 12 de Maio de 2024, das 10h as 22horas.

Local: Arena de Eventos do Patio Brasil Shopping, Brasilia — DF.

1) Identificacdo do Arteséo

Nome completo:

Endereco: CEP: Cidade:
UF:

Telefone: Celular/Whatsapp: N°. da

Carteira Nacional do Arteséo: Validade:

RG: CPF:

E-mail:

2) Identificagdo da Produgéao

2.1) Relagéo de pecas indicadas para a comercializagéo

* Relacione abaixo até 10 produtos que pretende comercializar no evento escolhido, especificando

o tipo, o tamanho, a quantidade e o valor unitario por produto.

* Os produtos relacionados tém que integrar apenas o conjunto de sua prépria obra ou colegao,

nao sendo permitida a inclusdo de pecas de outros artesaos.

*. Todos os produtos relacionados devem representar técnica contida no SICAB do Artesdo.

N° de Dimensodes Valor unitario
Tipos de produtos artesanais Quantidade
ordem das pecgas (R$)

10

20

30

40

50

60

70
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80

90

10°

2.2 Com quem vocé aprendeu a fazer seu produto?
( ) Heranga familiar ( ) Curso ( ) Revistas ( ) Autodidata

( ) Televis&o/Internet ( ) Outros — citar

2.3) Capacidade de produgédo mensal:

( ) de 1 a 50 pegas ( ) 51 a 100 pecas ( ) acima de 100 pecgas

2.4) Indique, aqui, algumas caracteristicas dos produtos que compdem a sua obra ou sua colec¢ao,
sem quantificar nada (a utilidade, a matéria prima usada e o seu significado cultural.
Exemplo:Santo de barro: religioso; talha em madeira: decorativo; cesta em palha: utilitario; boneca
de pano: ludico; bijuteria em croché: adorno e acessorios). Descreva, também, o processo de

criacdo da pega.

2.5) Para efeito de informacgao, indique aqui os tipos de expositores necessarios para expor seus
produtos no evento (exemplo: araras, mesas, prateleiras, manequins, tudo com as respectivas

dimensoes):

3) Informagées Complementares:
3.1) O seu produto apresenta caracteristicas culturais da arquitetura, fauna, flora ou das
manifestac¢des culturais do Estado? ( ) SIM ( ) NAO

Em caso de SIM, quais?

3.2) Utiliza material reciclado e/ou aproveita residuos?  ( ) SIM ( ) NAO
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Em caso de SIM, quais?

3.3) Informe o n° de beneficiados diretos e indiretos com a sua producéo:

a) Beneficiarios diretos:

b) Beneficiarios indiretos:

3.4) Possui experiéncia com a comercializagao?

( ) SIM () NAO ( ) Feiras e Eventos ( ) Lojas
( ) Casa do Arteséo ( )Outros:
3.5) O seu produto possui etiqueta de preco ou tag? ( ) SIM () NAO

3.6) O seu produto possui algum tipo de embalagem? () SIM () NAO
Qual?

3.7) Comercializa produtos com a utilizacdo de cartdo de crédito? () SIM( ) NAO

3.8) Ja participou de algum curso de aperfeicoamento da sua produgédo? Qual? Ja proferiu cursos

ou oficinas?

3.9) No caso de ser selecionado, gostaria de levar algum mobilidrio para expor seus produtos no
evento? ( ) SIM () NAO
Quais?

4) Informagdes como Mestre Artesao

4.1) Anexar documentos que identifiquem que ele é coordenador da técnica e se propde
demonstrar (certificado de curso ministrado, divulgagcdo em midias, declaragdes de entidades civis

e reconhecendo como mestre artesao).
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ANEXO 1lI
FORMULARIO DE INSCRIGAO — ENTIDADE REPRESENTATIVA

Evento: 17° SALAO DO ARTESANATO — RAIZES BRASILEIRAS.
Periodo de comercializacio: 08 a 12 de Maio de 2024, das 10h as 22horas.

Local: Arena de Eventos do Patio Brasil Shopping, Brasilia — DF.

1) Identificagdo da Entidade Representativa
Nome da Entidade Representativa:
N° do CNPJ:

Endereco:
CEP: Cidade: UF:
Telefone: Celular/WhatsApp:
N° do Cadastro no SICAB: Validade:
Nome do Responsavel pela Entidade:
RG: CPF

E-mail:

2) Relagéo dos componentes da Entidade Representativa que pretendem enviar produtos para o

evento escolhido, caso sejam selecionados.

Nome do Artesao N° SICAB

Z
o

© o NG ~®N =

10.
*Caso seja necessario insira mais linhas da tabela.
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3) Identificacao da Producao

3.1) Relacao de pecgas indicadas para a comercializagcao

* Relacione abaixo até 10 produtos que pretende comercializar no evento escolhido, especificando
o tipo, o tamanho, a quantidade e o valor unitario por produto.

* Os produtos relacionados tém que integrar apenas o conjunto de sua prépria obra ou colegao,
nao sendo permitida a inclusdo de pecas de outros artesaos.

* Todos os produtos relacionados devem representar técnica contida no SICAB do Artesao.

N° de Dimensodes Valor unitario
Tipos de produtos artesanais Quantidade
ordem das pecas (R$)

10

20

30

40

50

60

70

80

90

10°

3.2) Indique, aqui, algumas caracteristicas dos produtos que compdem a sua obra ou sua colegéo,
sem quantificar nada (a utilidade, a matéria prima usada e o seu significado -cultural.

Exemplo:Santo de barro: religioso; talha em madeira: decorativo; cesta em palha: utilitario; boneca
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de pano: ludico; bijuteria em croché: adorno e acessoérios). Descreva, também, o processo de

criagédo da pega.

3.3) Para efeito de informacéo, indique aqui os tipos de expositores necessarios para expor seus
produtos no evento (exemplo: araras, mesas, prateleiras, manequins, tudo com as respectivas

dimensdes):

4) Informag¢des Complementares:
4.1) O seu produto apresenta caracteristicas culturais da arquitetura, fauna, flora ou das
manifestac¢des culturais do Estado? ( ) SIM ( ) NAO

Em caso de SIM, quais?

4.2) Utiliza material reciclado e/ou aproveita residuos?  ( ) SIM ( ) NAO

Em caso de SIM, quais?

4.3) Informe o n° de beneficiados diretos e indiretos com a sua produgao:

a) Beneficiarios diretos:

b) Beneficiarios indiretos:

4.4) Possui experiéncia com a comercializacao?

( ) SIM () NAO ( ) Feiras e Eventos ( ) Lojas
( ) Casa do Arteséo ( )Outros:
4.5) O seu produto possui etiqueta de preco ou tag? ( ) SIM () NAO

4.6) O seu produto possui algum tipo de embalagem? () SIM () NAO
Qual?

4.7) Comercializa produtos com a utilizagdo de cartdo de crédito? () SIM( ) NAO

4.8) Ja participou de algum curso de aperfeicoamento da sua produgao? Qual? Ja proferiu cursos

ou oficinas?
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4.9) No caso de ser selecionado, gostaria de levar algum mobiliario para expor seus produtos no
evento? ( ) SIM () NAO

Quais?
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ANEXO IV
AUTORIZAGAO PARA VIAGEM NACIONAL DE ADOLESCENTE

(acompanhado de pessoa maior de 18 anos)

Eu, , (estado civil e
profissao) , residente e domiciliado em

, nos
termos do art. 83, § 1°, n® 2, da Lei Federal n° 8.060/90 (Estatuto da Crianga e do Adolescente),
autorizo a (0) meu/minha filho(a) , a viajar com destino a
cidade de Brasilia/DF, na companhia da pessoa de

, portador (a) do documento de identidade

n° , com data de embarque prevista para o dia ou més

e retorno previsto para

, de de 2024.

Assinatura com firma reconhecida em cartério

OBS:

- Este formulario devera ser preenchido e assinado pelo pai, mae ou responsavel legal (tutor ou
guardido), quando se tratar de viagem de crianga em territério brasileiro, acompanhada de pessoa
maior de 18 (dezoito) anos de idade.

- Juntar copia auténtica de documento de identificacdo do adolescente, do(s) pais(s) ou
responsavel legal e do adulto que viaja com a crianga.

- Juntar comprovantes de residéncia dos interessados.

- Juntar termo de guarda ou tutela judicial se a crianga/adolescente esta sob guarda ou tutela.

- Em outros casos, informe-se sobre os procedimentos adequados
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ANEXO V
PROCURAGAO AD NEGOTIA
OUTORGANTE: [NOME], [NACIONALIDADE],
[ESTADO CIVIL], [PROFISSAOQ], portador(a) do RG sob o n°
, inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a)
em .
OUTORGADO: [NOME], [NACIONALIDADE],
[ESTADO CIVIL], [PROFISSAOQ], portador (a) do RG sob o n°
, inscrito (@) no CPF sob o n° , residente e domiciliado
(a)em .

Pelo presente instrumento particular de mandato a parte que assina, denominada outorgante,
nomeia e constitui como procurador o outorgado acima qualificado, a quem outorga os poderes
especiais para vender 0s produtos artesanais

, podendo para tanto, assinar
compromissos e obrigagdes, ajustar clausulas, condigbes e pregos; dar e receber quaisquer
garantias; pagar ou receber sinal, parcelas ou o todo; assinar os contratos necessarios,
transmitindo direito, acdo, posse e dominio; responder pela evic¢ao; receber quaisquer quantias
decorrentes do uso dos poderes conferidos, dando recibos e quitagbes; representar perante
reparticdes publicas federais, estaduais e municipais, autarquias, sociedades de economia mista,
Cartérios de Notas, Registro de Imoéveis e Registro de Titulos e Documentos e onde mais
necessario for; pagar impostos e assinar guias, inclusive de transmissao; praticar, enfim, os
demais atos para o fiel cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecer.

, dia de de 2024.

Assinatura
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ANEXO VI
TERMO DE COMPROMISSO PESSOA FiSICA

Eu, '
portador(a) do RG de n° , inscrito (a) no CPF sob n° , residente
no endereco , na cidade de

, selecionado (a) para comercializar minha produgdo na
[NOME DA FEIRA], comprometo-me a cumprir as disposicoes
previstas no Edital n® , da Secretaria
Assumo também ter ciéncia de que:

1. As minhas pecas serdo expostas em espago compartilhado, no estande do Estado de
, serdo por mim comercializadas segundo as orientacbes dos membros da
COORDENACAO ESTADUAL, e o valor resultante das vendas ficara sob minha guarda e
responsabilidade.

2. As pecas NAO ESTARAO ASSEGURADAS, em caso de dano ou furto, durante o periodo do
evento ou durante a etapa de logistica.

3. Nao ha 6nus a Secretaria , € suas vinculadas, em caso de acidente,
dano ou furto do material durante o processo de logistica, sendo de minha responsabilidade a
decisao sobre a contratacédo do servigo de seguro das pecgas durante o trajeto, assim como, para o
periodo de exposigao e comercializagao das pecas.

4. Deverei recolher os produtos ndo comercializados no prazo determinado e que apods este prazo

a Secretaria , hdo mais respondera por eventuais extravios.
5. Declaro ainda estar apto a ser contemplado pelo edital, ndo incorrendo em nenhuma de suas
vedagdes.

Por fim, atesto a minha capacidade operacional para produzir o(s) modelo(s) e quantidade de
pecas do artesanato descrito na ficha de inscricdo, de acordo com o cronograma deste Edital.

, dia de de 2024

(Nome e assinatura e do artesao autor da peca)
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ANEXO VI
TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTIDADES REPRESENTATIVAS
Eu, , portador (a)
do RG de n° , inscrito (a) no CPF sob n° , residente no
enderecgo , na cidade de
, representante legal da , CNPJ
, Inscricado Estadual n° , situada no endereco

, ha cidade de ,
selecionado (a) para comercializar a produgdo dos associados, conforme Cartas de Anuéncias
anexas, na [NOME DA FEIRA], comprometo-me a cumprir as
disposicoes previstas no Edital n° , da Secretaria , € assumo ter a
responsabilidade técnica e o compromisso de:

A. Mobilizar os artesdos e garantir a producado do(s) modelo(s) e quantidades especificadas na
divulgacao da selecao, de acordo com o cronograma do artigo 8° do Edital;

B. Preparar para envio as pecgas produzidas, etiquetadas individualmente e embaladas de forma
apropriada, de acordo com o disposto neste Edital.

— Assumo também ter ciéncia de que:

1. As pecgas dos associados serdao expostas em espaco compartilhado, no estande do Estado de
e serdo comercializadas por integrantes da [ENTIDADE
REPRESENTATIVA], segundo as orientagbes dos membros da COORDENACAO ESTADUAL, e o
valor resultante das vendas ficara sob a guarda e responsabilidade dos integrantes.

2. As pecas NAO ESTARAO ASSEGURADAS, em caso de dano ou furto, durante o periodo do
evento ou durante a etapa de logistica.

3. Nao ha énus a Secretaria , € suas vinculadas, em caso de acidente,
dano ou furto do material durante o processo de logistica, sendo de minha responsabilidade a
decisdo sobre a contratagdo do servigco de seguro das pegas durante o trajeto, assim como, para o
periodo de exposi¢cao e comercializagao das pecas.

4. Deverei recolher os produtos ndo comercializados no prazo determinado e que ap6és este prazo

a Secretaria , N0 mais respondera por eventuais extravios.
5. Declaro ainda estar apto a ser contemplado pelo edital, ndo incorrendo em nenhuma de suas
vedacodes.

, dia de de 2024

(Assinatura e nome do responsavel legal) (Nome da Associagao)
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ANEXO VI
CARTA DE ANUENCIA DO ARTESAO REPRESENTADO POR ENTIDADE

Eu, , portador (a)
do RG de n° , inscrito (@) no CPF sob n° , residente no
endereco , na cidade de

, selecionado (a) para comercializar minha produgdo na
[NOME DA FEIRA], comprometo-me a cumprir as disposigoes
previstas no Edital n° , da Secretaria , por meio da
[NOME DA ENTIDADE].

Assumo também ter ciéncia de que:

1. As minhas pecgas serdo expostas em espaco compartilhado, no estande do Estado de
e serdo comercializadas por membro da [NOME DA
ENTIDADE] segundo as orientagbes dos membros da COORDENACAO ESTADUAL.

2. As pecas NAO ESTARAO ASSEGURADAS, em caso de dano ou furto, durante o periodo do
evento ou durante a etapa de logistica.

3. Ndo ha 6nus a Secretaria , € suas vinculadas, em caso de acidente,
dano ou furto do material durante o processo de logistica, sendo de minha responsabilidade a
decisao sobre a contratacéo do servigo de seguro das pecgas durante o trajeto, assim como, para o
periodo de exposicao e comercializagao das pecas.

4. Deverei recolher os produtos ndo comercializados no prazo determinado e que apdés este prazo
a Secretaria , hdo mais respondera por eventuais extravios.

5. Declaro ainda estar apto a ser contemplado pelo edital, ndo incorrendo em nenhuma de suas
vedagdes. Por fim, atesto a minha capacidade operacional para produzir o(s) modelo(s) e
quantidade de pecas do artesanato descrito na ficha de inscrigdo, de acordo com o cronograma
deste Edital.

, dia de de 2024

(Nome e assinatura e do artesao autor da peca)

(Assinatura e nome do responsavel legal pela Associagao)
(Nome da Associacao)
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G OVERNDPO D O ESTADDO

SECRETARIA DA MULHER,
IGUALDADE RACIAL
E PESSOA IDOSA

ANEXO IX
DECLARAGAO DE CESSAO DE DIREITO DE USO DE IMAGEM

Eu, ,
portador (a) do RG de n° , inscrito (a) no CPF sob n° , residente
no endereco , na cidade de

, declaro possuir poderes para autorizar que a Secretaria

divulgue, exibam em publico e reproduzam nas pecgas graficas ou materiais informativos, as obras
intelectuais referentes ao Edital n° , referente ao 172 SALAO DO ARTESANATO
— RAIZES BRASILEIRAS a realizar-se de 08/05/2024 a 12/05/2024, assim como as fotos dos

profissionais envolvidos, entregues por mim para divulgacdo, para fins publicitarios ou

educacionais.

Declaro, ainda, para todos os fins e efeitos de direito, que da utilizacdo das imagens para as
finalidades citadas acima n&o decorrera qualquer tipo de 6nus para a Secretaria de Estado das
Mulheres, Igualdade Racial e da Pessoa |dosa — SEMIPI, advindos de pagamento de direitos de

uso de imagem e/ou direitos autorais.

, dia de de 2024.

(Assinatura e nome do artesao ou do representante legal da pessoa juridica inscrita)

(Numero do registro civil/RG)
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G OVERNDPO D O ESTADDO

SECRETARIA DA MULHER,
IGUALDADE RACIAL
E PESSOA IDOSA

ANEXO X

DECLARACAO DE NAO BENEFICIARIO DE APOIO PARA COMERCIALIZACAO DE
PRODUTOS ARTESANAIS.

(TODO ARTESAOQ/ENTIDADE DEVERA ASSINAR)

Eu, ’
portador (es) do RG n° , CPF/CNPJ ,
residente(s) a Rua , n.° ,
Bairro , DECLARO QUE nao recebi qualquer apoio para

comercializagdo de produtos artesanais de entidades ou 6rgaos publicos no periodo de 12 meses.

E estou (amos) ciente (s) que a declaragdo que contenha conteudo que ndo corresponda a
verdade, com o objetivo de criar obrigac&o ou alterar a verdade sobre fatos relevantes constitui-se
crime, previsto no artigo 299 do Cdédigo Penal e punivel com reclusdo, de um a cinco anos, e
multa, a ser apurado pelas autoridades policiais e judicidrias competentes.

Por ser verdade, firmo a presente.

, de de 2024

(Assinatura e nome do artesao ou do representante legal da pessoa juridica inscrita)

(Numero do registro civil/RG)
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