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ANEXO - INSTRUMENTO DE PESQUISA

ESTUDO SOCIOECONOMOMICO DOS ARTESÃOS DE MANAUS: ARTE COM SEMENTES, FIBRAS, INDÍGENA TECELAGEM, BORDADO, ENTRE OUTROS.

IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA

1. PROPRIETÁRIO:____________________________________________

       NOME DA EMPRESA:_______________________________________

       CPF/CNPJ:_________________________________________________

       ENDEREÇO:_______________________________________________

       CEP:_____-___

       CIDADE: _______________ ESTADO:__________________________

       EMAIL:____________________________________________________

       TELEFONE: ________________________________________________

2. PRÓXIMO DE PONTOS TURÍSTICOS?

 FORMCHECKBOX 
 SIM

 FORMCHECKBOX 
 NÃO

3. FORMA DE PROPRIEDADE:

 FORMCHECKBOX 
PRÓPRIO

 FORMCHECKBOX 
ALUGADO

 FORMCHECKBOX 
AMBULANTE

4. QUANTOS FUNCIONÁRIOS TRABALHAM NO SEU NEGÓCIO?

 FORMCHECKBOX 
TRABALHA SÓ

 FORMCHECKBOX 
JUNTO COM UM MEMBRO DA FAMÍLIA

 FORMCHECKBOX 
TERCEIRIZA UM FUNCIONARIOS

 FORMCHECKBOX 
ETC. DESCREVER ___________________________________________________________

IDENTIFICAÇÃO DO ARTESÃO (Ã) / REPRESENTANTE

5. SEXO:

 FORMCHECKBOX 
MASC

 FORMCHECKBOX 
FEM

6. IDADE: _________

7. NATURALIDADE:

 FORMCHECKBOX 
É DE MANAUS

 FORMCHECKBOX 
É UM MUNICÍPIO DO ESTADO

 FORMCHECKBOX 
É DE OUTRO ESTADO

 FORMCHECKBOX 
É DE OUTRO PAÍS

8. CASO NÃO SEJA DE MANAUS, HÁ QUANTO TEMPO ESTÁ MORANDO NA CIDADE:

___________________________________________________________________

9. ESCOLARIDADE:

 FORMCHECKBOX 
ENSINO FUNDAMENTAL

 FORMCHECKBOX 
ENSINO MÉDIO

 FORMCHECKBOX 
ENSINO SUPERIOR

10. POSSUI CARTEIRA DE ARTESÃO?

 FORMCHECKBOX 
SIM

 FORMCHECKBOX 
NÃO

11. SE SIM, QUAL ORGÃO EXPEDIDOR DA CARTEIRA? HÁ QUANTO TEMPO?

__________________________________________________________________________

12. PARTICIPOU DE ALGUM CURSO DE CAPACITAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DOTRABALHO ARTESANAL​?

 FORMCHECKBOX 
SIM. QUAL/QUAIS? ____________________________

 FORMCHECKBOX 
NÃO. POR QUÊ? ____________________________

13. EM CASO AFIRMATIVO, QUAL A INSTITUIÇÃO QUE PROMOVEU A CAPACITAÇÃO?

_________________________________________________________________________

14. QUAL A DURAÇÃO DO CURSO?

 FORMCHECKBOX 
ATÉ 1 MÊS

 FORMCHECKBOX 
ENTRE 2 E 6 MESES

 FORMCHECKBOX 
ENTRE 7 MESES E 1 ANO

 FORMCHECKBOX 
MAIS DE 1 ANO

 FORMCHECKBOX 
CURSO SUPERIOR

15. EM CASO NEGATIVO, (REFERENTE À CAPACITAÇÃO), COMO APRENDEU ADESENVOLVER O TRABALHO ARTESANAL?

 FORMCHECKBOX 
COM FAMILIARES OU AMIGOS

 FORMCHECKBOX 
NA COMUNIDADE EM QUE ESTOU INSERIDO

 FORMCHECKBOX 
ATRAVÉS DE MEUS PRÓPRIOS CONHECIMENTOS/HABILIDADES

 FORMCHECKBOX 
OUTROS. DESCREVER____________________________________________________

IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE/SEGMENTO E DO AMBIENTE INSTITUCIONAL

16. QUAL A ATIVIDADE ARTESANAL? 

 FORMCHECKBOX 
DECORAÇÃO 

 FORMCHECKBOX 
BIJOUTERIAS

 FORMCHECKBOX 
CONFECÇÃO

 FORMCHECKBOX 
OUTROS. DESCREVER _____________________________________________________________

17. QUAL A ORIGEM DA SUA MATÉRIA PRIMA? 

 FORMCHECKBOX 
É DE MANAUS

 FORMCHECKBOX 
É UM MUNICÍPIO DO ESTADO. QUAL? __________

 FORMCHECKBOX 
É DE OUTRO ESTADO. QUAL? __________

 FORMCHECKBOX 
É DE OUTRO PAÍS. QUAL? __________

18. SEU NEGÓCIO FAZ PARTE DE ALGUMA ASSOCIAÇÃO OU COOPERATIVA?

 FORMCHECKBOX 
SIM.  QUAL ____________________________

 FORMCHECKBOX 
NÃO. POR QUÊ? ____________________________

19. QUAIS BENEFÍCIOS DE SER ASSOCIADO?

 FORMCHECKBOX 
OBTENÇAO DE CRÉDITO
 FORMCHECKBOX 
PARTICIPAÇAO EM FEIRAS 

 FORMCHECKBOX 
DIVULGACAO DO PRODUTO

 FORMCHECKBOX 
CURSOS DE QUALIFICAÇÃO

 FORMCHECKBOX 
AQUISIÇÃO DE MATÉRIA PRIMA

20. EM TEMOS ECONÔMICOS, EM QUE GRAU A ATIVIDADE ARTESANAL CONTRIBUI PARA SUA RENDA?

 FORMCHECKBOX 
É MINHA ÚNICA FONTE DE RENDA

 FORMCHECKBOX 
É FONTE SECUNDÁRIA DE RENDA

 FORMCHECKBOX 
É MINHA FONTE ESPORÁDICA DE RENDA

21. O QUE O MOTIVOU A TRABALHAR COM ESTE TIPO DE ATIVIDADE?

 FORMCHECKBOX 
POR SER UMA ATIVIDADEIMPORTANTE EM MINHA COMUNIDADE \ FAMÍLIA

 FORMCHECKBOX 
A PARTIR DE CAPACITAÇÃO

 FORMCHECKBOX 
 POR NECESSIDADE DE EXERCER UMA ATIVIDADE AUTÔNOMA

 FORMCHECKBOX 
OUTRAS. DESCREVER __________________________________________________________________________

22. SEU FATURAMENTO MÉDIO É DE QUANTO?

 FORMCHECKBOX 
1 SALÁRIO MÍNIMO

 FORMCHECKBOX 
2 A 3 SALÁRIOS MÍNIMOS

 FORMCHECKBOX 
ACIMA DE 4 SALÁRIOS MÍNIMOS

23. HÁ QUANTO TEMPO ESTÁ NA ATIVIDADE?

 FORMCHECKBOX 
HÁ 1 ANO

 FORMCHECKBOX 
ENTRE 2 A 3 ANOS

 FORMCHECKBOX 
ACIMA DE 4 ANOS

24. SEU NEGÓCIO PARTICIOU DE ALGUM PROGRAMA DE INCENTIVO DE AGENTES PUBLICOS OU PRIVADOS PARA A CONSTIUIÇÃO DO EMPREENDIMENTO (FINANCIAMENTOS, TREINAMENTOS, OPORTUNIDADE DE PARTICIPAÇÕES EM FEIRAS, EVENTOS, ETC)?

 FORMCHECKBOX 
SIM. QUAL/QUAIS? _____________________________________

 FORMCHECKBOX 
NÃO

25. REALIZOU PESQUISA DE MERCADO ANTES DE INICIAR A ATIVIDADE?

 FORMCHECKBOX 
SIM 

 FORMCHECKBOX 
NÃO

26. DE UM MODO GERAL, COMO VOCÊ AVALIA A ATRATIVIDADE DOS CLIENTES PELO PRODUTO ARTESANAL?

 FORMCHECKBOX 
EXCELENTE

 FORMCHECKBOX 
BOA

 FORMCHECKBOX 
REGULAR

 FORMCHECKBOX 
RUIM

27. QUAL O PÚBLICO QUE MAIS APRECIA SEU PRODUTO?

 FORMCHECKBOX 
LOCAL

 FORMCHECKBOX 
DE OUTRO ESTADO

 FORMCHECKBOX 
ESTRANGEIRO

28. QUE TIPO DE DIFICULDADE A ATIVIDADE ENFRENTA?

 FORMCHECKBOX 
QUALIDADE DA MATÉRIA PRIMA

 FORMCHECKBOX 
PREÇO DA MATÉRIA PRIMA

 FORMCHECKBOX 
PRECONCEITO

 FORMCHECKBOX 
MÃO DE OBRA CAPACITADA

 FORMCHECKBOX 
CURSOS DE CAPACITAÇÃO

 FORMCHECKBOX 
ACESSOÀ CREDITO

 FORMCHECKBOX 
PRAZO PARA PAGAMENTO DE FINANCIAMENTO

 FORMCHECKBOX 
ETC

29. OUTRAS INFORMAÇÕES QUE O ENTREVISTADO ACHAR RELEVANTE/NECESSÁRIO:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

