[bookmark: _heading=h.w4yxvuh9mfcy]   [image: ][image: ][image: ]


ANEXO 09
FORMULÁRIO DE PROGRAMA PARA FEIRAS E MOSTRAS – PNAB CICLO 2
	DOCUMENTO OBRIGATÓRIO PARA TODAS AS CATEGORIAS: Destina-se como documentação obrigatória no cumprimento dos requisitos das categorias previstas para detalhar a produção da programação das Mostras e Feiras no EDITAL CIRCUITO DE MOSTRAS E FEIRAS CULTURAIS: Música, Gastronomia, Artesanato e Audiovisual.
As ações deverão promover a organização, implementar a logística para feiras tradicionais de gastronomia e artesanato,  de serviços e produtos na área da música, e ainda, mostras audiovisuais com curadoria que verse na produção realizada por meio dos fomentos das Leis emergenciais 14.017/20 - LAB: 195/22 - Paulo Gustavo e 14.3399/22 - PNAB - Ciclo 1 em Aliança.
OBS. Cada ação descrita neste espaço será avaliada.

	Marque com um “x” apenas uma categoria.
Categorias:
(       ) a. FEIRA DE ARTESANATO TRADICIONAL
(       ) b. FEIRA DE GASTRONOMIA TRADICIONAL         
(        ) c. FEIRA MUSICAL DA CULTURA POPULAR
(        ) d. MOSTRA AUDIOVISUAL

	Quais segmentos, áreas ou tipos culturais serão alcançados. Especifique?


	NOME DO PROJETO:

	NOME DO PROPONENTE/PRODUTOR:

	EMENTA: (faça um resumo do conteúdo/tipos/matéria prima da feira/mostra em tópicos).

	


	OBJETIVOS: (indique os objetivos gerais e específicos).

	




	

	

	PÚBLICO ALVO DA FEIRA OU MOSTRA: (indique as características preferenciais do público a ser trabalhado. Ex.: faixa etária, nível de formação, faixa de renda, local de moradia, membro de comunidade ou grupo, etc.).

	


	Nº DE PARTICIPANTES DA FEIRA OU MOSTRA (ESTIMADO):

	PLANO DE COMUNICAÇÃO: (indique os métodos e técnicas utilizados em seu curso para atingir seus objetivos por meio da comunicação).

	

	RECURSOS: (indique os equipamentos ou materiais que serão utilizados na feira/mostra).

	

	PERIODICIDADE: (indique a duração da feira/mostra).

	

	

	

	CONTRAPARTIDA PACTUADA COM A SECRETARIA DE CULTURA, TURISMO, EVENTOS E ESPORTES: Marque X
(     )A definição do local e a data de realização desta Feira ou Mostra será pactuada com a Secretaria de Cultura.

	

	CERTIFICAÇÃO: (indique quais os critérios para recebimento dos certificados).

	


	OBSERVAÇÕES: Utilize este espaço para registrar informações relevantes que contribuam para a compreensão da ação proposta. 




Observação: como proposta básica, todos os campos deste formulário deverão ser preenchidos; no entanto, o proponente poderá acrescentar outras informações que julgar necessárias.











	LISTA NOMINAL DE NO MÍNIMO 10 PARTICIPANTES (Recolha a assinatura e RGs dos assinantes)
Atenção: Preencher este este campo apenas propostas para Feiras. *OBRIGATÓRIO.

1 - ______________________________________Assinatura_______________________________
                         (nome legível)
RG: ________________________________ CPF:________________________________
2 - ______________________________________Assinatura_______________________________
                         (nome legível)

RG: ________________________________ CPF:________________________________
3 - ______________________________________Assinatura_______________________________
                         (nome legível)
RG: ________________________________ CPF:________________________________
4 - ______________________________________Assinatura_______________________________
                         (nome legível)
RG: ________________________________ CPF:________________________________
5 - ______________________________________Assinatura_______________________________
                         (nome legível)
RG: ________________________________ CPF:________________________________
6 - ______________________________________Assinatura_______________________________
                         (nome legível)
RG: ________________________________ CPF:________________________________
7 - ______________________________________Assinatura_______________________________
                         (nome legível)
RG: ________________________________ CPF:________________________________
8 - ______________________________________Assinatura_______________________________
                         (nome legível)
RG: ________________________________ CPF:________________________________
9 - ______________________________________Assinatura_______________________________
                         (nome legível)
RG: ________________________________ CPF:________________________________
10 - ______________________________________Assinatura_______________________________
                         (nome legível)
RG: ________________________________ CPF:________________________________
*acrescentar mais linhas caso seja necessário.

	PROGRAMAÇÃO DA MOSTRA AUDIOVISUAL:

Atenção: Preencher este este campo apenas propostas para Mostras. *OBRIGATÓRIO.
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