  Estratégia Estadual de Fomento dos Pontos Populares de Soberania e Segurança Alimentar e Nutricional (Estratégia PPSSAN)



Anexo II - Formulário de caracterização do Ponto Popular de Soberania e Segurança Alimentar e Nutricional

O formulário deve ser preenchido da forma mais completa e precisa possível, de acordo com as instruções que acompanham cada pergunta. As perguntas sinalizadas com asterisco (*) são de preenchimento obrigatório.

Dados do representante da iniciativa


1. *Nome completo do representante da iniciativa:

__________________________________________


2. *RG do representante da iniciativa:

__________________________________________

3. *CPF do representante da iniciativa:

__________________________________________


4. *Função do representante da iniciativa:

__________________________________________


5. *Telefone do representante da iniciativa (com DDD):

(   )____________________

6. E-mail do representante da iniciativa:

__________________________________________

7. Endereço do representante da iniciativa (Rua/Av., n°, CEP, Bairro) :

_________________________________________________________________________

8. *Município do representante da iniciativa:

__________________________________________

Dados da iniciativa


9. *Nome da iniciativa:

__________________________________________

10.* Endereço da iniciativa (Rua/Av., n°, CEP, Bairro):

_________________________________________________________________________

11.* Município da iniciativa:

__________________________________________

12.* Telefone da iniciativa:

(   )____________________


13. E-mail da iniciativa (se houver)

__________________________________________

14. Site da iniciativa (se houver)

__________________________________________


15.* Em qual/quais categoria/s se insere a iniciativa? (Selecionar uma ou mais opções)

(  ) organizações da sociedade civil sem fins lucrativos, dotadas de pessoa jurídica

(  ) organizações da economia popular e solidária

(  ) movimentos sociais

(  ) coletividades de base popular

(  ) coletividades de base indígena

(  ) coletividades de base cultural

(  ) coletividades de base comunitária


16.* Qual a frequência de funcionamento da iniciativa? Apenas uma opção deve ser selecionada.

(   ) diária - 07 dias na semana

(   ) semanal - _____dias na semana

(   ) mensal - _____dias no mês

(   ) emergencial: a iniciativa funciona somente em situações excepcionais.


17. Se a opção “emergencial” foi selecionada na questão anterior, indique as situações em que a iniciativa funciona:
_________________________________________________________________________________________________________________________.

18.* Em qual das categorias a iniciativa se enquadra? Mais de uma opção pode ser selecionada.

(  ) Cozinha solidária ou comunitária

(  ) Horta

(  ) Pomar

(  ) Agrofloresta

(  ) Quintal ou roçado

(  ) Agroindústria ou empreendimento da economia popular e solidária

(  ) Frente de trabalho voluntário

(  ) Grupo de conservação e/ou restauração ambiental

(  ) Espaço de educação alimentar e nutricional ou grupo de pesquisa

(  ) Banco de alimentos

(  ) Outro: ___________________________________________________


19. *Qual o foco de atuação da iniciativa? (Selecionar uma ou mais opções)

(  ) cultivo e/ou beneficiamento de alimentos

(  ) produção de refeições saudáveis

(  ) distribuição de alimentos e refeições saudáveis

(  ) arrecadação e o armazenamento de alimentos e refeições saudáveis

(  ) a produção, o armazenamento, a doação e/ou a troca de sementes, especialmente as nativas ou crioulas, de mudas e de insumos para o desenvolvimento da produção agroecológica

(  ) promoção da agricultura urbana e periurbana

(  )  capacitação, a educação, a instrução, a pesquisa, a transmissão, a discussão e o intercâmbio de conhecimentos tradicionais, locais, técnico-científicos e jurídicos, e a promoção de trocas de saberes entre diferentes territórios, com vistas a fomentar o controle comunitário dos recursos produtivos e das fontes de renda e de subsistência, o consumo consciente de alimentos, a permanência de agricultores familiares, de povos indígenas e de povos e comunidades tradicionais em suas terras e territórios, a transição agroecológica e a conservação da sociobiodiversidade

(  ) mobilização do trabalho coletivo por meio de sistemas de cooperação voluntária, solidária ou reciprocitária com vistas ao atendimento de demandas eventuais ou periódicas dos processos produtivos e de outras dinâmicas relacionadas com a disponibilização de alimentos

(  ) conservação e restauração de biomas, fauna e flora nativas, nascentes, cursos d’água e outros ecossistemas que proporcionam a alimentação e demais elementos necessários à produção e à reprodução dos diferentes modos de vida, grupos sociais, povos e coletividades


20.* Quantas pessoas atuam, em média, na iniciativa?

(  ) até 5 pessoas

(  ) de 5 a 10 pessoas

(  ) de 10 a 30 pessoas

(  ) de 30 a 50 pessoas

(  ) mais de 50 pessoas


21. Quantas pessoas são atendidas pela iniciativa por mês? 

___________pessoas.

(  ) Não se aplica


22.* Há quanto tempo a iniciativa foi criada?

(  ) Há menos de um ano

(  )  Entre um e dois anos

(  ) Há dois anos ou mais


23.* A iniciativa possui experiência de assinatura de contrato com o Estado, por exemplo, realização de parceria?

(  ) Sim

(  ) Não


24.* A iniciativa possui informação sobre as características do público atendido por suas atividades quanto à idade, sexo, raça-cor, etnia e grupo social?

(  ) Sim

(  ) Não


25. Se a resposta anterior foi “sim”, especifique, dentre as características abaixo, aquelas que definem os principais  públicos atendidos pela iniciativa. Várias opções podem ser selecionadas.

(  ) Mulheres

(  ) Homens

(  ) Crianças

(  ) Gestantes

(  ) Adolescentes

(  ) Jovens

(  ) Pretos/pardos

(  ) Brancos

(  ) Amarelos

(  ) Indígenas

(  ) Quilombolas

(  ) Povos tradicionais de matriz africana e de terreiro

(  ) Povos e comunidades tradicionais

(  ) Pequenos produtores e/ou assentados


Atesto a veracidade das informações prestadas.

Local____________________________, data DIA/MÊS/ANO_________________



________________________________________
Nome do representante legal


________________________
Assinatura do representante legal





	
	
	



