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16.º Festival Fringe da Cidade de Macau 
Recolha de Propostas de Programas - Formulário de Candidatura  

(Prazo: 26 de Agosto de 2016  17:30)  
 

1. Dados do Candidato  

Nome da Associação / 
Candidato:  

Pessoa de Contacto:  

Tel.:  

E-mail:  

Endereço:  

Perfil: 

 

 

 

 

 

2. Dados do Grupo Artístico  (caso sejam diferentes dos dados do candidato)  

Nome do Grupo Artístico:  

Perfil: 
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3. Artistas / Criadores  

Nome / Título:  

Perfil:   

 

 

Nome / Título:  

Perfil:  

 

 

Nome / Título:  

Perfil:  

 

 

Nome / Título:  

Perfil:  

 

 

Nome / Título:  

Perfil:  

 

 

 
Nota: Caso necessário, poderão ser apresentados mais dados numa página separada com o formato acima indicado.  
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 Coordenador do Programa Coordenador Técnico  

Nome:   

Tel.:   

E-mail:   

4. Informação sobre o Programa 

Nome do 
programa:  

Género: 

□ teatro □ dança  □ música  □ teatro físico 

□ multimédia □ instalação /  
    exposição  □ filme  □ workshop/ 

     palestra 

□ outros (é favor especificar)： 

Origem: □ local  □  estrangeira □ colaboração entre entidade  
    local e  estrangeira 

Edição: □ Nova criação □  Reapresentação (é favor apresentar informação, vídeos, 
fotografias e outros materiais relacionados)  

Categoria: □ Programa único □  Programa em série 

Conceito criativo: 

 

 

 

 

 

 

Conteúdo: 
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Línguas: 
□ Cantonense □ Mandarim □ Inglês □ Não aplicável 

□ Outras (é favor especificar): 

Limite de idade: 

□  Não aplicável 
(aberto a todos) 

□ Idade igual ou 
superior a 3 anos 

□ Idade igual ou 
superior a 6 anos 

□ Idade igual ou 
superior a 13 
anos 

□ Idade igual ou superior a 18 anos 

Obs.: 

□ elementos 
restritos a adultos □ linguagem vulgar □ nudez  □  efeitos 

intensos de luz 
□ efeitos sonoros 
elevados □ outros (é favor especificar):   

5. Local  

Local / Espaço: (caso não seja indicado um local específico, é favor indicar o tipo de espaço) 

Tipo de espaço: 1)  2) 

Conceito do local/ 
espaço escolhido: 
 

 

 

 

 

Requisitos 
técnicos: 

 

 

 

 

 

 

Custo estimado da 
utilização do 
espaço proposto 
(caso haja): 
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6. Orçamento 

Item Montante estimado 
(MOP) Total (MOP) 

Salários do pessoal (e.g. director, curador, instrutor, actor, criador, coordenador, etc.) 

   

   

   

   

   

   

   

   

Design e produção (e.g. desenho de palco/ cenografia/ figurinos/ luzes/ som, etc.) 

   

   

   

   

   

   

   

Outros ( e.g. transporte, carga, direitos de autor, seguros, etc.)  

   

   

   

   

   

   

   

   

Montante total   
    (Em caso de discrepância, prevalecerá o montante resultante da soma dos montantes correspondentes a cada item.)   
 



 

頁  6 / 6 
 

澳  門   特  別  行  政  區  政  府 
Governo da Região Administrativa Especial de Macau 

文   化   局 
Instituto Cultural 

7. Anexo  

□  Cópia do Certificado de Registo como associação artística e cultural sem fins lucrativos (para 
associações) 

□  Cópia do Bilhete de Identidade de Residente de Macau (para candidatos individuais) 

□  Vídeo do(s) programa(s) (caso disponível)  

□  Fotografias do(s) programa(s) / artistas / intérpretes 

□  Informação sobre trabalhos anteriores dos artistas (caso disponível)  

□  Outros  (é favor especificar) : 

8.Outros  

□  Gostaríamos de participar na mostra de produções locais 

□  Gostaríamos de participar na sessão de apresentação de propostas  

 
 
 
   □  Declaro que os dados acima apresentados são verdadeiros.  
 

Assinatura do Candidato 
 

Carimbo da Associação (caso disponível)  

Nome: 

Data: 
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