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BOLETIM DO EQUIPAMENTO SOCIAL

Nome do equipamento
1. llha || 2.Concelho |

3.Freguesia [
4 Distrito de Recenseamento (DR) (I I

N.°deidentificacdo |__ | | | | | | | |

VISITAS 1 2 3
DATA L g [ RN
RESULTADO*

PROXIMAVISITA: |/ [ /| /1 1 [l J J 1 1 |1 1 | ] [
DATA

HORA

*Resultado da visita: 1. Entrevista Completa, 2. Entrevista Incompleta, 3. Nao encontrado

Nome do Inquiridor ||

Nome do Supervisor ||

Nome do Digitador ||

-2010-



AUTORIDADE E SEGREDO ESTATISTICO
Lei 15/V/96, de 11 de Novembro

Artigo 6° § 1. AUTORIDADE ESTATISTICA

1.No exercicio de sua actividade, o INE e os 6rgdos produtores de estatisticas sectoriais podem realizar
inquéritos e efectuar todas as diligéncias necessarias a producdo de dados estatisticos e podem solicitar
informac0es a todos os funcionarios, autoridades, servigos ou organismos € a todas as pessoas singulares e
colectivas que se encontram no territorio Nacional ou nele exer¢cam a sua actividade.

Artigo 7° § 2. SEGREDO ESTATISTICO

2. Todas as informac0es estatisticas de caracter individual, colhidas pelos érgdos que compdem o SEN séo de

natureza confidencial

I. IDENTIFICACAO DO EQUIPAMENTO

E1. Nome do Equipamento

El.a Cédigo de Equipamento/valéncia ]

E2. Contacto
1.Endereco
2.Caixa Postal 3. Telefone | | | | | | | |
SFax ||| 4.Movel || ||| | ||
6. E -mail:

E3. Localizagdo
1. llha | 2.Concelho [
3.Freguesia I T
4. Cidade/Vila/Zona I T O
5. Bairro/Lugar [ Y Y A

E4. 1dentificacdo Geografica .
REPORTE O CODIGO DO EQIPAMENTO e AS SUAS COORDENADAS RECORRENDO A LISTA
DISPONIBILIZADA OU PROCEDER AO LEVANTAMENTO, NO CASO CONTRARIO.

E4.1 Cédigo Geografico do Equipamento [ 1 1 |
E4.2 Coordenadas geograficas do Equipamento

1- Latitude (Y).ooooovroerenne. [ P e

2- Longitude(X).......ccocu..... I P I I

3- Altitude............... || |__| metros

4. Ponto de referéncia

E5. Situacdo do Equipamento

1-Em funcionamento como equipamento social 2- Em funcionamento para outros fins
3- Suspenso 4- Aguarda o inicio de funcionamento
5- Encerrado 6- Em construcéo

9- Qutro (ESPECIFIQUE)
SE A RESPOSTA A PERGUNTA E5FOR 2, 3,5, 6 ou 9, PREENCHA APENAS AS PERGUNTAS E7, ES,

E9, E10 e DARA PARA CONCLUIDA A ENTREVISTA.

E6. Situacdo Juridica do Equipamento
O equipamento é oficializado? 1. Sim 2. Ndo 3. Nédo Sabe
Se Sim, Data de oficializacdo/__/ [/ [ 1/ [ [ [ [

Dia Més Ano



Entidade proprietaria do equipamento
E7. Nome da entidade proprietaria do Equipamento

E8. Contacto
1.Endereco
2.Caixa Postal 3.Telefone | | | | | | | | 4Fax| | | | | | | |
5. E- mail:

E9. Localizacao

1. Ilha || 2.Concelho |
3. Freguesia [ T

4. Cidade/Vila/Zona I T T T

5. Bairro/Lugar [ Y ) T N

E10. Natureza Juridica da Entidade Proprietaria

1- ONG 2- Fundacéo de Solidariedade Social
3- Associacdo Comunitaria 4- Organizacdo/Confissao religiosa

5 - Associacdo Mutualista 6-Servico de administracdo publica
7- Autarquia local 8-Empresa

9.Servigos Sociais de empresa 10-Outra entidade com fins lucrativos

99- Outro (ESPECIFIQUE)

Entidade Gestora do Equipamento ]
CASO ESTA COINCIDIR COM ENTIDADE PROPRIETARIA DE EQUIPAMENTO REGISTE
APENAS O NOME E PROSSIGA COM E15.

E11. Nome da Entidade Gestora do Equipamento

E12. Contacto
1.Endereco
2.Caixa Postal 3. Telefone || ||| ||| 4Fax || L]
5. E- mail:

E13. Localizacdo
1. llha | 2.Concelho |
2. Freguesia [
4. Cidade/Vila/Zona [ O ) T
5. Bairro/Lugar Y T [ Y N

E14. Natureza Juridica da Entidade gestora do equipamento

1- ONG 2- Fundacéo de Solidariedade Social
3- Associacdo Comunitéria 4- Organizacao/Confissdo religiosa

5 - Associacdo Mutualista 6-Servico de administracdo publica
7- Autarquia local 8-Empresa

9.Servicos Sociais de empresa 10 -Outra entidade com fins lucrativas

99- Qutro (Especifique)

I1- DESCRICAO DO EQUIPAMENTO

E15. O equipamento tem o sistema de evacuagao das aguas residuais?
1- Sim, ligado a rede publica de esgotos
2 - Sim, ligado a fossa séptica
3 - Nao
E16. O equipamento esté ligado a rede publica de distribuicao de 4gua?
1 - Sim, no interior do equipamento
2 - Sim, apenas no exterior de equipamento
3- Nédo



E17. Qual a forma principal de abastecimento de agua?
1- Agua canalizada

2- Auto tanque

3- Chafariz

4- Cisterna

5- Poco

6- Levada

9- Qutro (Especifique)

E18. O equipamento tem electricidade?
1-Sim
2- Néo

E19. O equipamento tem retrete?

1- Retrete com dispositivo de descarga
2-Retrete sem dispositivo de descarga
3- Latrina

4- Nem retrete, nem latrina

E20. O equipamento tem instalagéo de banho e duche?
1-Sim
2- Néo

E21. O equipamento possui cozinha?
1- Sim, no interior do equipamento

2- Sim, no exterior de equipamento

3- Néo

E22. Qual é o principal modo de evacuacdo dos residuos sélidos?
1- Contentor

2- Carro de lixo

3- Enterrado/queimados
4- Natureza/ao redor

9- Outro (ESPECIFIQUE)

E23. O equipamento esta dentro de uma aglomeracao populacional?
1- Sim 2- Néo

E24. Qual o tipo de instalacdo do equipamento?

Moradia/ casa individual Edificios classicos de 2 andares e mais
11- Apenas Rés-do- chdo 21 - Apenas Rés-do- chdo
12- Apenas 1° Andar 22 -Outros andares
13- Rés-do-chdo e 1° andar 23- Totalidade do edificio
31-Complexo 41- Garagem

99-Outro (ESPECIFIQUE)

E25. Qual o tipo de Construgdo?
1- De raiz 2- Adaptado
9-Outro (ESPECIFIQUE)

E26. Como avalia o estado de conservacao deste equipamento?
1-Mau 2-Razoavel
3-Bom 4-Muito bom



E27. Qual o Regime de Ocupacdo (DEVENDO SER CONSIDERADA A ENTIDADE GESTORA)?
1- Préprio 2- Arrendado
3- Cedido/emprestado 9- Outro (ESPECIFIQUE)

E28. Em que época foi construido o edificio em que se insere o0 equipamento?
1-Antes 1990

2-Entre 1990 e 1994

3- Entre 1995 e 1999

4-Entre 2000 e 2004

5-Entre 2005 e 2009

6- Ndo Sabe/ Nao respondeu

FONTES DE FINANCIAMENTO PARA CONSTRUGCAO OU REMODELAGAO
APLICA-SE APENAS AS CONSTRUCOES FEITAS DE RAIZ OU ADAPTADAS (CONFIRA E25).

E29. Fonte de financiamento da construgio (RESPOSTAS MULTIPLAS)

FONTE SIM | NAO
Autofinanciamento 2

Autarquia

Governo

Associacdo comunitaria
Empresa Privada
Empresa Publica

Cooperacdo internacional
ONG nacional

Particular

Outro (ESPECIFIQUE)

RlIR|R|RPR|R|(R[R[R[R |~
N NN (N(N (NN NN

E30. O equipamento foi remodelado nos altimos 5 anos (Jan. 2005 — Jan. 2010)?
1. Sim 2. N&o (SE NAO, PROSSIGA COM E32)

E31. Qual a fonte de financiamento da ultima remodela¢do?
Fonte de financiamento da constru¢do (RESPOSTAS MULTIPLAS)

FONTE SIM N

o

Autofinanciamento

Autarquia

Governo

Associacdo comunitéria

Empresa Privada

Empresa Publica

Cooperacdo internacional

ONG nacional

Particular

N Ll Ll el Ll Ll Ll
NININININININNININ D

Outro (ESPECIFIQUE)




I11. VALENCIAS EXISTENTES NO EQUIPAMENTO
E32. Numero de Valéncias do Equipamento |__|

E33. Listagem das Valéncias (Nome)

o M w0 Db

OBSERVACAO

As Valéncias sdo classificadas segundo o tipo:
- Valéncias do tipo A: creches, jardins-de-infancia, servico de apoio domiciliario, centro de apoio
socio- educativo, centro de recuperacdo nutricional, centro de acolhimento para criangas e jovens em
situacdo de risco, lares para criangas e jovens em situacdo de risco, centro de convivio para idosos,
centro de dia para idosos, lares para idosos e lar/residéncia para estudantes, centro de emergéncia
infantil.
- Valéncias do tipo B: centros de juventude, centros comunitarios.
- Valéncias do tipo C: centro de reabilitacho dos deficientes, centro de reabilitacdo de
toxicodependentes, centro de reabilitagdo de alcoolicos e de actividades ocupacionais para deficientes.

- Valéncias do tipo D : ocupacdo de tempos livres, colonias de férias

VALENCIA NO EQUIPAMENTO

VALENCIA.....N° | 1 |

V1. Nome da Valéncia
El.a Cddigo de Valéncia |

V2. ldentificagéo da Entidade Gestora

CONFIRA E32 (NUMERO DE VALENCIAS NO EQUIPAMENTO):
- SE IGUAL A 1, PASSE PARA A PERGUNTA V5;
- SE SUPERIOR A 1, CONFIRA SE A ENTIDADE GESTORA DA VALENCIA FOR A ENTIDADE
GESTORA DO EQUIPAMENTO. SE SIM, REGISTE APENAS O NOME E PASSE IA QUESTAO V4.

1. Nome da Entidade Gestora da valéncia

2.Endereco
3.Caixa Postal 4.Telefone || | | | | | |
S.Fax |_ ||| || ||

6. E- mail:




V3. Natureza Juridica da Entidade gestora da valéncia

1- ONG 2- Fundagdo de Solidariedade Social
3- Associacdo Comunitaria 4- Organizacgdo/Confisséo religiosa

5 - Associacdo Mutualista 6- Servigo de administracdo publica
7- Autarquia local 8- Empresa

9- Servigos Sociais de empresa 10 - Outra entidade com fins lucrativas

99- Outro (Especifique)

V4. Situacdo Juridica da Valéncia
O equipamento/valéncia ¢ oficializada?
1.Sim  2.N&o 3. N&o Sabe

Se Sim, Data de oficializacdo/__/ [/ [/ [/ [ | [ [ |
Dia Més Ano

V5. Funcionamento

Data de Inicio de Funcionamento (EM DIA, MES, ANO) [

Dia Més
V6. Horario de funcionamento
1- De manha 2- A tarde 3- Os dois periodos
4- 24 horas/24 5- Periodo Unico

V7. Modalidade de funcionamento
1-Cinco (5) dias por semana 2- Todos os dias
3- S0 fins de semana 4- Menos de 5 dias por semana

5- Ocasionalmente
V8. A valéncia funciona quantos meses por ano?

NUMEro de Meses POr @N0........cccceveeeerveireseeieerreseeseeneen, ||

Se menos de 12 meses, meses de Enceramento: || |a|_| |

CAPACIDADE/UTENTES

AS PERGUNTAS V9, V10, V11 APLICAM-SE AS VALENCIAS DO TIPO A, C, D, EXCEPTO OS
CENTROS DE CONVIVIO, CENTROS DE DIA PARA IDOSOS e COLONIAS DE FERIAS.

V9. Capacidade instalada. Qual o niimero de utentes que a valéncia pode abranger?

NUmero de utentes...........cccoeenee. ]

V10. Qual o niumero de utentes que frequenta actualmente esta valéncia?

NUmero total de utentes................ L



V11. Numero de utentes inscritos até a semana anterior a data da entrevista e por grupo etario e
segundo o sexo.

Grupo etério Sexo

(anos) Masculino | Feminino Total

<1
1-3
4-6
7-9
10-12
13-15
16-18
19-29
30-39
40-49
50-59
60e+
Total

V12. Nimero Médio de utentes por dia
A PERGUNTA V12 APLICA-SE AS VALENCIAS DO TIPO B, e AOS CENTROS DE CONVIVIO E
CENTROS DE DIA PARA IDOSOS.

NUmero Médio de utentes por dia...........cccecevevvenenee. L

CATEGORIA DE UTENTES E MOTIVO DE ADMISSAAO

APENAS PARA OS CENTROS DE REABILITACAO DE DEFICIENTES E CENTROS DE APOIO SOCIO-
EDUCATIVO.

V13. Qual a categoria de utentes que frequenta a valéncia?
1- Deficiente visual 2- Deficiente motor
3- Deficiente auditivo 9- Outro (ESPECIFIQUE)

V14. Motivo de Admissao
PARA AS VALENCIAS COMO CENTROS DE ACOLHIMENTO PARA CRIANCAS E JOVENS, LARES
PARA IDOSOS, CENTROS DE DIA PARA IDOSOS (RESPOSTAS MULTIPLAS).

Qual o motivo de admiss&o de pessoa na (NOME da valéncia)? (RESPOSTAS MULTIPLAS)

MOTIVO DE ADMISSAO SIM NAO

Abandono

Desajustamento/Negligéncia da familia

Caréncia econémica

Isolamento

[ N N RNy e
NN NN N |D

Outro (ESPECIFIQUE)




PARA TODOS AS VALENCIAS: A, B,C,D

V15. Servicos prestados/Actividades desenvolvidas.

Quiais os Servicos prestados aos utentes e as actividades desenvolvidas pela (NOME da valéncia)?
(RESPOSTAS MULTIPLAS)

SERVICOS PRESTADOS SIM N
Servigco médico
Servico de enfermagem
Cuidados de Higiene
Alimentacdo
Alojamento
Transporte
Apoio psicossocial
Apoio pedagdbgico
Concessao de dispositivos de compensacao
Servico sécio-educativo
Formacao profissionalizante
Informacdo/sensibilizacdo
Cultural
Ladica/Recreativa
Desportivo
Adopcéo
Apadrinhamento
Familias substitutas
Outro(ESPECIFIQUE)

o

NN NN NN (NINININNINNNNNNN N (D

L e e I e e e e T I N I e e e I O 1= =N TSN 'Y

V16. Fontes de financiamento para funcionamento (RESPOSTAS MULTIPLAS)

FONTE SIM NAO
Autofinanciamento 1 2
Autarquia 1 2
Governo 1 2
Associagdo Comunitdria 1 2
Empresa Publica 1 2
Empresa Privada 1 2
Cooperacao internacional 1 2
ONG nacional 1 2
Particular 1 2
Outro (ESPECIFIQUE) 1 2

V17. Custos para os utentes

O acesso a valéncia é gratuito?

1- Sim (IR a'VV20) 2- Néo

V18. Mensalidade minima (de pagamento por utente)....... ||| _|_| Escudos

V19.Mensalidade maxima (de pagamento por utente)....... || |_|_|_| Escudos



V20- A PERGUNTA A SEGUIR APLICA-SE APENAS AS VALENCIAS QUE POSSUEM COMO
ACTIVIDADES ADOPCAO, OU APADRINHAMENTO OU FAMILIAS SUBSTITUTAS (VER V15)
Qual o numero de pessoas atendidas pela (NOME da ENTIDADE GESTORA) para esta valéncia nos

ultimos 5 anos?

Numero de pessoas atendido nos ultimos 5 anos

: ANo

Actividade

2005 2006 2007 2008 2009

Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. |Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem.

Adopcao
Apadrinhamento
Familias Substitutas




V21. Recursos humanos. INFORMACOES REFERENTES AO PESSOAL AO SERVICO DA VALENCIA, NA SEMANA ANTERIOR A DATA DA ENTREVISTA

Agora gostaria de obter algumas informagfes referentes as pessoas que trabalham neste equipamento

\© de (1) ) 3) () (5) (6) @) (8) (©)
; = . Regime de | Nivel de A = Valéncia afectada

Linha Nome Sexo Idade Funcéo Vinculo trabalho | Instrucio Area de formagao 112345
01 I O O O ] I
02 I O O O ] I
03 I O O O ] I
04 I O O O ] I
05 I O O O ] I
06 I O O O ] I
07 I O O O ] I
08 I O O O ] I
09 I O O O ] I
10 I O O O ] I
11 A O O O O ] I
12 N N O O O ] I I
13 NN || [ [ L]

CODIGOS Fungao/Ocupacio Vinculo Regime Nivel Instrucao
PESSOAL TECNICO PESSOAL NAO TECNICO 1- Permanente/ Contrato Indeterm. 1- Tempo inteiro | 1- Sem instrucéo

01- Pessoal Dirigente 08- Médico 13 - Administrativo 20- Ajudante Servi. G | 2- N&o permanente/Contrato prazo 2- Tempo parcial | 2-Alfabetizado

02- Educadora Infancia 09- Enfermeiro 14- Aux. Administragdo | 99- Outro (especifique) | 3- Sem Vinculo/ Sem Contrato 3-Primario/EBI

03- Orientadora de jardim 10- Fisioterapeuta 15- Pessoal de limpeza 4- Voluntério 4-Secundario Incompleto

04- Monitora 11- Professor 16- Pessoal de cozinha 5- Secundéario Completo

05- Educador/Anim. Social | 12-Mestre de Oficina | 17 Pessoal de lavandaria Sexo 6- Curso médio

06- Assistente Social 98- Outro (especifique) | 18- Motorista 1- Masculino 7- Superior

07- 19- Guarda 2- Feminino

Psic6logo

OBSERVACAO: SE O EQUIPAMENTO A QUE PERTENCE ESTA VALENCIA POSSUI OUTRAS VALENCIAS, UTILIZE A FICHA ADICIONAL E
REGISTE TODAS AS RESPECTIVAS INFORMAGOES.
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