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Nome Completo

CPF SICAB ou CNPJ

Tipologia (Se Artesão ou Mestre) Município

Telefone para contato
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Gastronomia Regional Habilidade Manual

ANEXO II
PEDIDO DE RECURSO - 42º SALÃO DO ARTESANATO PARAIBANO

Artesão(ã) Mestre

Descrição Detalhada do Pedido de Recurso:

Pessoa c/ Deficiência (PCD) Precisa de Alojamento

Edital de Chamamento Público nº 004/2026


