@Norte Energia

Usina Hidrelétrica Belo Monte

4° RELATORIO CONSOLIDADO DE ANDAMENTO DO PBA E DO ATENDIMENTO
DE CONDICIONANTES

CAPITULO 2 — ANDAMENTO DO PROJETO BASICO AMBIENTAL

Anexo 7.4 -1 - Formuléarios de Levantamento de
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FORMULARIO 01 - UHE BELO MONTE
ALUNOS E SALAS POR ESCOLA

P Norte y A WorlevP FoLHA 1/4
Usina Hidrelétrica Belo Monte cm E c or ey arsons N2 LEVANTAMENTO:

resources & energy DATA (DD/MM/AA): / /

MES DE COLETA:

ENTREVISTADOR: MES DE REFERENCIA™:

DADOS CADASTRAIS DA FONTE DE DADOS

MUNICIPIO:

COD. ESCOLA:

ESCOLA:

FORNECIMENTO DE DADOS: O  URE 10 O ESCOLA O SEMED

1. MES DE REFERENCIA: més a que se referem os dados levantados;

PREENCHER APENAS NA PRIMEIRA COLETA OU QUANDO HOUVER ALTERAGAO

PESSOA ENTREVISTADA? 1. CARGO:

TELEFONE: E-MAIL:

TURNO/NIVEL ESCOLAR/ESCOLA:

PESSOA ENTREVISTADA? 2: CARGO:

TELEFONE: E-MAIL:

TURNO/NIVEL ESCOLAR/ESCOLA:

PESSOA ENTREVISTADA? 3: CARGO:

TELEFONE:3 E-MAIL:

TURNO/NIVEL ESCOLAR/ESCOLA:

2. PESSOA ENTREVISTADA: pessoa responsavel pelos dados.

ENDERECO: CEP:
BAIRRO / LOCALIDADE:
PONTOS GPS:
SISTEMA DE
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ LOCALIZACAO:
ATENCAO: PREENCHA O CAMPO ABAIXO, ENDERECO 2, CASO HAJA NECESSIDADE
ENDERECO: CEP:
BAIRRO / LOCALIDADE:
PONTOS GPS:
SISTEMA DE
LOCALIZACAO:
OBSERVACOES:
1) LOCALIZACAO O RURAL O URBANA
2) ESCOLA INDIGENA? O NAO O SIM  SESIM, ENCERRE A PESQUISA.
LEVANTAMENTO MENSAL
1) Ne TOTAL DE ALUNOS ULTIMA CONTAGEM: EX: DD/MM
2) N2 TOTAL DE TURMAS ULTIMA CONTAGEM: EX: DD/MM
3) N2 TOTAL DE SALAS ULTIMA CONTAGEM: EX: DD/MM

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

¢ AS SALAS/NUMERAGAO DEVEM SER CORRESPONDENTES EM TODOS OS PERIODOS (EXEMPLO: SALA 1 SERA A MESMA SALA ANALISADA NO PERIODO MATUTINO, VESPERTINO E NOTURNO) E NO QUADRO "SITUACAO DAS SALAS".
¢ NA COLUNA "SERIE/ANO" PREENCHA COM OS CODIGOS ABAIXO PARA CADA SALA EXISTENTE NA ESCOLA:

Bergario 1: B1 ENS F. 1° ano: EF1 ENS F. 7° ano ou 62 série: EF7 EJA e Br Alfabetizado: EJ PETI: PE

Bergdrio 2: B2 ENS F. 2° ano ou 12 série: EF2 ENS F. 8° ano ou 72 série: EF8 Mais Educa¢ao: ME Vazia: VZ

Maternal 1: M1 ENS F. 3° ano ou 22 série: EF3 ENS F. 9° ano ou 82 série: EF9 Acelera: AC Outro: OU (descrever em OBS)
Maternal 2: M2 ENS F. 4° ano ou 32 série: EF4 ENS. MED. 12 ano: EM1 Se Liga: SL Multisseriada: MS

Jardim 1:J1 ENS F. 5° ano ou 42 série: EF5 ENS. MED. 22 ano: EM2 Sala de Reforgo: SR Multiseriada 1: MS1

Jardim 2:J2 ENS F. 6° ano ou 52 série: EF6 ENS. MED. 22 ano: EM3 Sala de Educ. Especial: SE Multiseriada 2: MS2

¢ NA COLUNA "INTEGRAL" PREENCHA COM "NAQ" ou "SIM", CASO A TURMA SEJA DE TEMPO INTEGRAL (ESTUDE EM 2 PERIODOS). NESSES CASOS PREENCHA EM "N2 DE ALUNOS" A MESMA QUANTIDADE DE ALUNOS NOS RESPECTIVOS
PERIODOS.

¢ NA COLUNA "N2 DE ALUNOS" INFORME O NUMERO DE ALUNOS MATRICULADOS NA SERIE/ANO DO PERIODO. CASO HAJA ALUNOS FALTANTES, MESMO QUE HA MUITO TEMPO, SE A MATRICULA DELE ESTIVER VALIDA NA SEMED,
CONSIDERE ESSES ALUNOS NA CONTAGEM E ANOTE EM "OBSERVACOES" AS INFORMAGOES SOBRE A AUSENCIA.

¢ NA COLUNA "IDENTIFICACAO DA TURMA" INFORME A LETRA DA TURMA, QUANDO HOUVER.

¢ FACA UM CROQUI DOS BLOCOS E SALAS DA ESCOLA NO FINAL DO FORMULARIO, COM A REFERENCIA DA ENTRADA DA ESCOLA. ANOTE O NUMERO DA SALA NO CROQUI EM FUNCAO DA NUMERACAO DA COLUNA "SALA" EM "OCUPACAO
DAS SALAS".

¢ PREENCHA COM VALOR 0 (ZERO) QUANDO HOUVER A ATIVIDADE E ELA NAO TIVER OCORRIDO NO MES DE REFERENCIA;
¢ PREENCHA COM "N/A" QUANDO NAO EXISTIR A ATIVIDADE. (NAO DEIXE O CAMPO EM BRANCO)

¢ PREENCHA COM "S/1" SE EXISTIR A ATIVIDADE, MAS NAO EXISTIR A INFORMACAO.

¢ PARA TURMAS MULTISSERIADAS ANOTE AS RESPECTIVAS SERIES/ANOS EM "OBSERVACOES".

#CASO A SALA SEJA UTILIZADA PARA OUTRA ATIVIDADE, ANOTE EM "OBSERVACOES" O PORQUE DA DESTINACAO DE UMA SALA DE AULA PARA OUTRO USO; QUAL E O SEU USO ATUAL; SE SUA UTILIZACAO E PERMANENTE OU TEMPORARIA;
SE TEMPORARIA, A DATA/MES PREVISTO PARA DESOCUPACAO.

¢ PARA ALUNOS MATRICULADOS EM 2 SERIES REGULARES SIMULTANEAMENTE (CASO DE REPETENTES CURSANDO ALGUMAS DISCIPLINAS) NAO CONTE ESSES ALUNOS NA COLUNA "N2 DE ALUNOS" E ANOTE OS DETALHES EM
"OBSERVACOES".

¢CASO A SALA UTILIZADA NAO SEJA ORIGINALMENTE UMA SALA DE AULA, ANOTE EM "OBSERVACOES": QUAL ERA O SEU USO ORIGINAL, SE SUA UTILIZACAO E PERMANENTE OU TEMPORARIA (SE TEMPORARIA, ANOTE A DATA/MES PREVISTO
PARA DESOCUPACAO). Pagina 1 de 4

¢ CASO A SALA ESTEJA VAZIA (VZ), NA COLUNA "N2 DE ALUNOS" ANOTE "N/A".




OCUPACAO DAS SALAS

PERIODO

SALA

SERIE / ANO

INTEGRAL

N2 DE ALUNOS

IDENTIFICACAO DA TURMA

OBSERVACOES

MATUTINO

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

PERIODO

SALA

SERIE / ANO

INTEGRAL

N2 DE ALUNOS

IDENTIFICAGAO DA TURMA

OBSERVACOES

VESPERTINO

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
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PERIODO

SALA

SERIE / ANO

INTEGRAL

N2 DE ALUNOS

IDENTIFICAGAO DA TURMA

OBSERVACOES

NOTURNO

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
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INSTRUCﬁES DE PREENCHIMENTO

1) MARQUE COM "X" A OPCAO DESEJADA.

2) SITUACAO DAS SALAS:

- "ANTIGA NAO REFORMADA": SALA DE AULA ANTIGA, QUE NAO PASSOU POR REFORMA RECENTE.

- "ANTIGA EM REFORMA": SALA DE AULA ANTIGA, DE ESCOLA EXISTENTE, QUE ESTA EM REFORMA. NESTE CASO, COLOQUE A DATA/MES PREVISTO PARA ENTREGA EM "ESPECIFIQUE".

- "ANTIGA REFORMADA": SALA DE AULA ANTIGA, DE ESCOLA EXISTENTE, QUE FOI REFORMADA RECENTEMENTE.

- "DE ALVENARIA EM CONSTRUGAO (DE ESCOLA EM AMPLIAGAO)": SALA DE AULA EM CONSTRUCAO EM ESCOLA JA EXISTENTE QUE ESTA EM AMPLIACAO DO NUMERO DE SALAS. NESTE CASO, COLOQUE A
DATA/MES PREVISTO PARA ENTREGA EM "ESPECIFIQUE".

- "DE ALVENARIA CONSTRUIDA (DE ESCOLA CONSTRUIDA OU AMPLIADA)": SALA DE AULA CONSTRUIDA EM ESCOLA NOVA OU EM ESCOLA JA EXISTENTE.

- "PRE-MOLDADA": SALA DE AULA PRE-MOLDADA, CLASSIFICADA EM "EM CONSTRUCAQ" E EM "NOVA CONSTRUIDA".

- "CEDIDA": SALA DE AULA CEDIDA POR ENTE PUBLICO OU PRIVADO. NESTE CASO, DESCREVA SE A SITUACAO E TEMPORARIA OU PERMANENTE E, SE TEMPORARIA, COLOQUE A DATA/MES PREVISTO PARA
DESOCUPACAO EM "ESPECIFIQUE".

- "ALUGADA": SALA DE AULA ALUGADA DE ENTE PRIVADO. NESTE CASO, DESCREVA SE A SITUACAO E TEMPORARIA OU PERMANENTE E, SE TEMPORARIA, COLOQUE A DATA/MES PREVISTO PARA DESOCUPACAO
EM "ESPECIFIQUE".

SITUACAO DAS SALAS

DE ALVENARIA
CONSTRUIDA (DE ESCOLA
CONSTRUIDA, OU
AMPLIADA)

DE ALVENARIA EM
ANTIGA REFORMADA CONSTRUCAO (DE ESCOLA EM
AMPLIACAO)

ANTIGA
EM REFORMA

PRE-MOLDADA

SALA ESPECIFIQUE

ANTIGA NAO REFORMADA
CEDIDA
ALUGADA

NORTE PREFEITURA OU PREFEITURA OU NORTE PREFEI-TURA . .
ENERGIA ESTADO NORTE ENERGIA ESTADO ENERGIA PREFEITURA OU ESTADO| NORTE ENERGIA OU ESTADO EM CONSTRUCAO CONSTRUIDA

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

OBSERVACOES GERAIS
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Nort i
L‘;ﬁ Hfazf;tria Belo Monte GN Ec worleypa il

resources & energy

ENTREVISTADOR:

FORMULARIO 02 - UHE BELO MONTE
COLETA DE LIXO

FOLHA 1/2

N2 LEVANTAMENTO:

DATA (DD/MM/AA): / /

MES DE COLETA:

MES DE REFERENCIA®:

DADOS CADASTRAIS DA FONTE DE DADOS

MUNICIiPIO:

1. MES DE REFERENCIA: més a que se referem os dados levantados;

PREENCHER APENAS NA PRIMEIRA COLETA OU QUANDO HOUVER ALTERAGAO

PESSOA ENTREVISTADAZ:

TELEFONE: E-MAIL:

CARGO:

SECRETARIA / ORGAO RESPONSAVEL:

DEPARTAMENTO / SETOR:
ENDERECO:
BAIRRO/LOCALIDADE: CEP:
2. PESSOA ENTREVISTADA: pessoa responsavel pelos dados.
QUESTOES A PREENCHER APENAS NA PRIMEIRA COLETA, OU QUANDO HOUVER ALTERACAO
1) HA COLETA DE LIXO NESTE MUNICIPIO? O  SIM O NAO SENAO, ENCERRE A PESQUISA.
2) HA ALGUMA TAXA POR SERVICO PRESTADO? O SIM SE SIM, RESPONDA O QUADRO ABAIXO.
O NAO SE NAO, PASSE PARA A QUESTAO 3.
TIPO DE SERVICO TIPO DE TAXA ESPECIFIQUE (SE VARIAVEL, ESPECIFIQUE AS FAIXAS DE COBRANCA) VALOR (RS)
0O FIXA
1.
O VARIAVEL 5
3.
O FIXA
1.
0O VARIAVEL 5
3.
3) QUANTIDADE TOTAL DA FROTA DE VEICULOS
4) QUANTIDADE TOTAL DE "DEPOSITOS MOVEIS" (CACAMBAS/CARRETAS DE TRATOR)
INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO QUADRO FROTA DE VEICULOS/"DEPOSITOS MOVEIS"
¢TIPO DE VEfCULO/"DEPOSITOS MOVEIS": PREENCHER CADA VEICULO EM UMA LINHA DIFERENTE. OS TIPOS DE VEICULOS PODEM SER: GIRICO, CAMINH/T\O, CACAMBA, CARRADA, ENTRE OUTROS.
4UNIDADE: INFORMAR SE O PESO/VOLUME LfQUIDO ESTA EM Kg, T ou m3.
¢QUANTIDADE: INFORMAR A QUANTIDADE DE CADA TIPO DE VEfCULO/"DEPC)SITOS MOVEIS"
QUADRO FROTA DE VEICULOS/"DEPOSITOS MOVEIS"
) ) ) ) CAPACIDADE
CODIGO TIPO DE VEICULOS / "DEPOSITOS MOVEIS" - QUANTIDADE
PESO/ VOL. LiQ (TARA) UNIDADE

10

5) ESPECIFIQUE NO QUADRO ABAIXO A LOCALIZAGCAO, % DA POPULACAO E OS BAIRROS/COMUNIDADES ATENDIDOS PELA COLETA DE LIXO

QUADRO BAIRROS E POPULACAO ATENDIDA

% DA POPULACAO

ATENDIDA BAIRROS/COMUNIDADES ATENDIDAS

LOCALIZACAO

URBANO

RURAL




LEVANTAMENTO MENSAL

6) SABE QUAL FOI O VOLUME TOTAL DE LIXO COLETADO NO MUNICIPIO, NO MES PASSADO?
O SIM SE SIM, RESPONDA A QUESTAO "7" E DEPOIS RESPONDA O QUADRO COLETA DE LIXO.
O NAO SE NAO, PULE PARA O QUADRO COLETA DE LIXO.

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO QUESTAO 7

4TIPO DE LIXO: "DOMESTICO" PARA O LIXO RESIDENCIAL, DO COMERCIO QUE O VEICULO RECOLHER;
"MISTO" PARA O LIXO DOMESTICO MISTURADO COM OUTRO TIPO DE LIXO;
"HOSPITALAR" PARA O LIXO PRODUZIDO POR HOSPITAIS E UNIDADES DE SAUDE;

"OUTROS" PARA ENTULHO (LIXO PRODUZIDO POR CONSTRUCQOES); LIMPEZA PUBLICA; ENTRE OUTROS.

7) QUAL A QUANTIDADE DE LIXO TOTAL COLETADO NO MES PASSADO? (ESPECIFIQUE A UNIDADE:Kg/ Ton/ m?)
LIXO DOMESTICO:
MISTO:
HOSPITALAR:
OUTROS:

INSTRUGCOES DE PREENCHIMENTO

¢ PREENCHA COM VALOR 0 (ZERO) QUANDO HOUVER A ATIVIDADE E ELA NAO TIVER OCORRIDO NO MUNICIPIO NO MES DE REFERENCIA; OU

¢ PREENCHA COM "N/A", QUANDO NAO EXISTIR A ATIVIDADE NO MUNICIPIO. (NAO DEIXE O CAMPO EM BRANCO).
¢ PREENCHA COM "S/I" SE EXISTIR A ATIVIDADE, MAS NAO EXISTIR A INFORMACAO.

¢ CODIGO: CODIGO DO VEICULO/"DEPOSITOS MOVEIS"
¢ CAPACIDADE DO VEICULO: PESO/ VOL. LiQ. E UNIDADE DE MEDIDA.

¢ % DE USO: PORCENTAGEM DE USO DA CAPACIDADE DO VEICULO/"DEPOSITOS MOVEIS".

¢ VIAGEM: MARCAR OU DIARIA OU MENSAL. QUANDO O NUMERO DE VIAGENS DIARIAS DO CAMINHAO VARIAR NA SEMANA, OU O NUMERO DE VIAGENS SEMANAIS VARIAR NO MES, FAZER O CALCULO DO TOTAL DE VIAGENS REALIZADAS NO MES E PREENCHER APENAS A
COLUNA "MENSAL". QUANDO HOUVER UMA ROTINA DE VIAGENS DIARIAS DURANTE A SEMANA E OUTRA NO FIM DE SEMANA, PREENCHER A PRIMEIRA EM VIAGEM "DIARIA" E A SEGUNDA EM "MENSAL".

QUADRO COLETA DE LIXO

VIAGEM
p p . . CAPAC,:IDADE % DE USO DA . -
TIPO DE LIXO CODIGO TIPO DE VEICULOS / DEPOSITOS MOVEIS DO VEICULO / CAPACIDADE DIARIA MENSAL OBSERVACOES
UNIDADE N° DIAS
N2 VIAGENS . Ne VIAGENS
(NO MES)

DOMESTICO

MISTO

HOSPITALAR

OUTROS




OBSERVACOES GERAIS




FORMULARIO 03 - UHE BELO MONTE
NOVAS LIGACOES DE AGUA

WorleyParsons FOLHA 1/2
resources & energy N2 LEVANTAMENTO:

JNorte

Usina riareletrica belo ivionte

CNEC

DATA (DD/MM/AA): / /

MES DE COLETA:

ENTREVISTADOR: MES DE REFERENCIA®:

DADOS CADASTRAIS DA FONTE DE DADOS

MUNICIPIO:

1. MES DE REFERENCIA: més a que se referem os dados levantados;

PREENCHER APENAS NA PRIMEIRA COLETA OU QUANDO HOUVER ALTERACAO

PESSOA ENTREVISTADA: CARGO:

TELEFONE: E-MAIL:

SECRETARIA / ORGAO RESPONSAVEL:

DEPARTAMENTO / SETOR:

ENDERECO:

BAIRRO / LOCALIDADE:

2. PESSOA ENTREVISTADA: pessoa responsavel pelos dados.

QUESTOES A PREENCHER APENAS NA PRIMEIRA COLETA, OU QUANDO HOUVER ALTERACAOALTERAGAO

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

¢ PREENCHA COM VALOR 0 (ZERO) QUANDO HOUVER A ATIVIDADE E ELA NAO TIVER OCORRIDO NO MUNICIPIO NO MES DE REFERENCIA; OU
¢ PREENCHA COM "N/A", QUANDO NAO EXISTIR A ATIVIDADE NO MUNICIPIO. (NAO DEIXE O CAMPO EM BRANCO).

¢ PREENCHA COM "S/I" SE EXISTIR A ATIVIDADE, MAS NAO EXISTIR A INFORMAGAO.

1) ESPECIFIQUE NO QUADRO ABAIXO O % DA POPULACAO E OS BAIRROS / COMUNIDADES ATENDIDOS POR AGUA ENCANADA DA REDE PUBLICA, SEGUNDO A
LOCALIZACAO, URBANO E RURAL.

QUADRO %POPULAGAO E BAIRROS ATENDIDOS COM AGUA ENCANADA DA REDE PUBLICA

% DA POPULACAO
ATENDIDA

LOCALIZACAO BAIRROS/COMUNIDADES ATENDIDAS

URBANO

RURAL

2) QUAL/QUAIS A(S) FORMA(S) DE ABASTECIMENTO DE AGUA? SELECIONE A(S) OPCAO(OES) ABAIXO, E ESPECIFIQUE.

FORMA DE ABASTECIMENTO ESPECIFIQUE

0 AGUA ENCANADA

(REDE PUBLICA)

0 POCO

O OUTRA




3) HA ALGUMA TAXA POR SERVICO PRESTADO? OSIM O NAO

TIPO DE TAXA ESPECIFIQUE VALOR (RS)
] FIXA
1.
2.
O VARIAVEL 3.
4.
5.
OBS: informe a unidade de
medida (m3; L) 6.

LEVANTAMENTO MENSAL

~ ] . N N ,
4) HOUVE NOVAS LIGACOES DE AGUA NESTE MUNICIPIO, NO MES DE REFERENCIA? O sim QUANTAS?

L] NAO

4.a) DESSAS NOVAS LIGACOES, QUANTAS FORAM RELIGACOES?

5) QUANTAS LIGACOES DE AGUA HAVIAM NESTE MUNICIPIO, NO MES DE REFERENCIA?
(INCLUINDO AS NOVAS LIGAGOES CITADAS NA QUESTAO 4)

OBSERVACOES GERAIS




FORMULARIO 04A - UHE BELO MONTE
NOVAS CONSTRUGOES E LOTEAMENTOS E
NOVOS EMPREENDIMENTOS

2 Norte GNEC WorleyParsons FOLHA 1/1

Usina Hidreletrica oelo ivionte
resources & energy NQ LEVANTAMENTO'

DATA (DD/MM/AA): [/ [

MES DE COLETA:

ENTREVISTADOR: MES DE REFERENCIA™:
DADOS CADASTRAIS DA FONTE DE DADOS

MUNICIPIO:
PREENCHER APENAS NA PRIMEIRA COLETA OU QUANDO HOUVER ALTERACAO

PESSOA ENTREVISTADA®: CARGO:

TELEFONE: E-MAIL:

SECRETARIA / ORGAO RESPONSAVEL:

DEPARTAMENTO / SETOR:
ENDERECO:
BAIRRO / LOCALIDADE: CEP:
1. MES DE REFERENCIA: més a que se referem os dados levantados; 2. PESSOA ENTREVISTADA: pessoa responsavel pelos dados.

LEVANTAMENTO MENSAL

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO
4 PREENCHA COM VALOR 0 (ZERO) QUANDO HOUVER A ATIVIDADE E ELA NAO TIVER OCORRIDO NO MUNICIPIO NO MES DE REFERENCIA;

¢ PREENCHA COM "N/A", QUANDO NAO EXISTIR A ATIVIDADE NO MUNICIPIO. (NAO DEIXE O CAMPO EM BRANCO).
¢ PREENCHA COM "S/1" SE EXISTIR A ATIVIDADE, MAS NAO EXISTIR A INFORMAGAO.

ALVARAS DE CONSTRUCAO

STATUS DO ALVARA Ne TIPO DE ATIVIDADE

RESIDENCIAL
EXPEDIDOS NO MES

DE REFERENCIA

NAO-RESIDENCIAL

ALVARAS DE FUNCIONAMENTO

STATUS DO ALVARA Ne TIPO DE ATIVIDADE

ALVARAS EXPEDIDOS NO MES DE

REFERENCIA

OBSERVACOES GERAIS




FORMULARIO 04B - UHE BELO MONTE
LICENCIAMENTO AMBIENTAL

FOLHA 1/1

i CNEC
Usina Hidrelétrica Belo Monte \\ \ WorleyParsons N2 LEVANTAMENTO:
resources & energy
DATA (DD/MM/AA):
MES DE COLETA:
ENTREVISTADOR: MES DE REFERENCIA®:

DADOS CADASTRAIS DA FONTE DE DADOS

MUNICIPIO:

PREENCHER APENAS NA PRIMEIRA COLETA OU QUANDO HOUVER ALTERACAO

PESSOA ENTREVISTADA®: CARGO:

TELEFONE: E-MAIL:

SECRETARIA / ORGAO RESPONSAVEL:

DEPARTAMENTO / SETOR:
ENDERECO:
BAIRRO / LOCALIDADE: CEP:
1. MES DE REFERENCIA: més a que se referem os dados levantados; 2. PESSOA ENTREVISTADA: pessoa responsavel pelos dados.

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO
¢ PREENCHA COM VALOR 0 (ZERO) QUANDO HOUVER A ATIVIDADE E ELA NAO TIVER OCORRIDO NO MUNICIPIO NO MES DE REFERENCIA;

¢ PREENCHA COM "N/A", QUANDO NAO EXISTIR A ATIVIDADE NO MUNICIPIO. (NAO DEIXE O CAMPO EM BRANCO).
¢ PREENCHA COM "S/I" SE EXISTIR A ATIVIDADE, MAS NAO EXISTIR A INFORMAGAO.

LEVANTAMENTO MENSAL

QUADRO DE LICENCAS

TIPO DE LICENCA Ne TIPO DE ATIVIDADE

LICENCAS PREVIA

LICENGAS DE INSTALACAO

LICENCAS DE OPERACAO

OBSERVAGCOES GERAIS




FORMULARIO 08 - UHE BELO MONTE
OCORRENCIAS NOTIFICADAS AO CONSELHO TUTELAR

FOLHA 1/2
JNorte W

N2 LEVANTAMENTO:

UsinNa Hidreletrica belo ivionte \ \ \’ worleyparsons 0
resources & energy DATA (DD/MM/AA): /

MES DE COLETA:

PERIODO DE REFERENCIA: [ TRIMESTRE a
ENTREVISTADOR: O MES

DADOS CADASTRAIS DA FONTE DE DADOS

MUNICIPIO:

1. PERIODO DE REFERENCIA: més ou trimestre a que se referem os dados levantados. Escolher apenas um deles em fung¢do da forma de registro de cada municipio.

PREENCHER APENAS NA PRIMEIRA COLETA OU QUANDO HOUVER ALTERAGCAO

PESSOA ENTREVISTADA?: CARGO:

TELEFONE: E-MAIL:

SECRETARIA / ORGAO RESPONSAVEL:

DEPARTAMENTO / SETOR:

ENDERECO:

BAIRRO/LOCALIDADE: CEP:

2. PESSOA ENTREVISTADA: pessoa responsavel pelos dados.

LEVANTAMENTO DO PERIODO

1) HOUVE NOVAS OCORRENCIAS NO PERIODO ANALISADO? 0 SIM SE SIM, PREENCHA O QUADRO.

O NAO SE NAO, ENCERRE A PESQUISA.
INSTRUCGES DE PREENCHIMENTO PARA O QUADRO
+ PREENCHA COM VALOR 0 (ZERO) QUANDO HOUVER A ATIVIDADE E ELA NAO TIVER OCORRIDO NO MUNICIPIO NO MES DE REFERENCIA;
+ PREENCHA COM "N/A", QUANDO NAO EXISTIR A ATIVIDADE NO MUNICiPIO. (NAO DEIXE O CAMPO EM BRANCO).
# PREENCHA COM "S/I" SE EXISTIR A ATIVIDADE, MAS NAO EXISTIR A INFORMACAO.

NUMERO DE OCORRENCIAS SEGUNDO O TIPO

NUMERO DE

OCORRENCIAS OBSERVAGOES

TIPO DE OCORRENCIA

ABANDONO POR PAIS OU RESPONSAVEIS

NEGLIGENCIA DOS PAIS OU RESPONSAVEIS

MAUS TRATOS

ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI

CONFLITOS FAMILIARES

ESPANCAMENTO

FUGA DE DOMICILIO

CRIANGCAS E ADOLESCENTES FORA DA ESCOLA

CRIANCAS E ADOLESCENTES SEM REGISTRO DE NASCIMENTO

PROSTITUICAO, ESTUPRO E ABUSO SEXUAL CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

DEPENDENCIA QUIMICA

NEGLIGENCIA PROFISSIONAL

OUTRO TIPO DE OCORRENCIA. QUAL/QUAIS?




NUMERO DE OCORRENCIAS SEGUNDO O TIPO

TIPO DE OCORRENCIA

NUMERO DE
OCORRENCIAS

OBSERVACOES

OBSERVACOES GERAIS




FORMULARIO 11A - UHE BELO MONTE
ATENDIMENTOS EM ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS

FOLHA 1/2
7
J Norte CNEC m Woﬂeyparsons N2 LEVANTAMENTO:
Usina Hidreletrica Belo Monte \ .
resources & energy DATA (DD/MM/AA): [
MES DE COLETA:
ENTREVISTADOR: MES DE REFERENCIA™:
DADOS CADASTRAIS DA FONTE DE DADOS
MUNICIPIO:
1. MES DE REFERENCIA: més a que se referem os dados levantados.
PREENCHER APENAS NA PRIMEIRA COLETA OU QUANDO HOUVER ALTERACAO
PESSOA ENTREVISTADAZ: CARGO:
TELEFONE: E-MAIL:
SECRETARIA / ORGAO RESPONSAVEL:
DEPARTAMENTO / SETOR:
ENDERECO:
BAIRRO/LOCALIDADE: CEP:
2. PESSOA ENTREVISTADA: pessoa responsavel pelos dados.
LEVANTAMENTO DO PERIODO
1) HOUVE NOVOS ATENDIMENTOS NO PERIODO ANALISADO? O SIM SE SIM, PREENCHA O QUADRO.
O NAO SE NAO, ENCERRE A PESQUISA.
INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO PARA O QUADRO
¢ PREENCHA COM VALOR 0 (ZERO) QUANDO HOUVER A ATIVIDADE E ELA NAO TIVER OCORRIDO NO MUNICIPIO NO MES DE REFERENCIA;
¢ PREENCHA COM "N/A", QUANDO NAO EXISTIR A ATIVIDADE NO MUNICIPIO. (NAO DEIXE O CAMPO EM BRANCO).
¢ PREENCHA COM "S/1" SE EXISTIR A ATIVIDADE, MAS NAO EXISTIR A INFORMAGAO.
NUMERO DE ATENDIMENTOS SEGUNDO O TIPO
Bloco | - Familias em acompanhamento pelo PAIF
A. Volume de Familias em acompanhamento pelo PAIF Total
Al.Total de familias em acompanhamento pelo PAIF
A2. Novas familias inseridas no acompanhamento do PAIF durante o més de referéncia
B. Perfil de familias inseridas em acompanhamento no PAIF, no més Total
B1. Familias em situacao de extrema pobreza
B2. Familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia
B3. Familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia, em descumprimento de condicionalidades
B4. Familias com membros beneficiadrios do BPC?
B5. Familias com crianca/adolescente no PETI
B6. Familias com adolescentes no Projovem adolescente
Bloco Il - Atendimentos individualizados realizados no CRAS?
C. Volume de atendimentos individualizados realizado no CRAS Total
C1l. Total de atendimentos individualizados realizados, no més
C2. Familias encaminhadas para a inclusdo no Cadastro Unico
C3. Familas encaminhadas para atualizacdo cadastral no Cadastro Unico
C4. Individuos encaminhados para acesso ao BPC
C5. Familias encaminhadas para o CREAS*
Bloco Il - Atendimentos coletivos realizados no CRAS
D. Volume dos Servicos de Convivéncia e Fortalecimentos de Vinculos Total

D1. Familias participando regularmente de grupos no ambito do PAIF

D2. Criancas (até 6 anos) em Servicos de Convivéncia e Fortalecimentos de Vinculos

D3. Criancas/Adolescentes (de 6 a 15 anos) em Servicos de Convivéncia e Fortalecimentos de Vinculos

D4. Jovens (15 a 17 anos) em Servicos de Convivéncia e Fortalecimentos de Vinculos

D5. Idosos em Servigos de Convivéncia e Fortalecimentos de Vinculos

D6. Pessoas que participaram de palestras, oficinas e outras atividades coletivas de carater ndao continuado

D7. Pessoas com deficiéncia, participando dos Servigcos de Convivéncia ou dos grupos do PAIF




1. PAIF - Protecdo e Atendimento a Familia

2. BPC - Beneficio de Prestag¢ao Continuada

3. CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

4. CREAS - Centro de Referéncia Especizalizado de Assisténcia Social
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FORMULARIO 11B - UHE BELO MONTE
ATENDIMENTOS EM ASSISTENCIA SOCIAL - CREAS

- FOLHA 1/2
P Nor EC Ll Worleyp
Usina H!Gi’fegia Belo Monte GN Ec or ey arsons N2 LEVANTAMENTO:
resources & energy DATA (DD/MM/AA): / /
MES DE COLETA:
ENTREVISTADOR: MES DE REFERENCIA":
DADQOS CADASTRAIS DA FONTE DE DADOS
MUNICIPIO:
1. MES DE REFERENCIA: més a que se referem os dados levantados.
PREENCHER APENAS NA PRIMEIRA COLETA OU QUANDO HOUVER ALTERACAO
PESSOA ENTREVISTADA?Z: CARGO:
TELEFONE: E-MAIL:
SECRETARIA / ORGAO RESPONSAVEL:
DEPARTAMENTO / SETOR:
ENDERECO:
BAIRRO/LOCALIDADE: CEP:
2. PESSOA ENTREVISTADA: pessoa responsével pelos dados.
LEVANTAMENTO DO PERIODO
1) HOUVE NOVOS ATENDIMENTOS NO PERIODO ANALISADO? O SIM SE SIM, PREENCHA O QUADRO.
O NAO SE NAO, ENCERRE A PESQUISA.
INSTRUGCOES DE PREENCHIMENTO PARA O QUADRO
¢ PREENCHA COM VALOR 0 (ZERO) QUANDO HOUVER A ATIVIDADE E ELA NAO TIVER OCORRIDO NO MUNICIPIO NO MES DE REFERENCIA;
+ PREENCHA COM "N/A", QUANDO NAO EXISTIR A ATIVIDADE NO MUNICIPIO. (NAO DEIXE O CAMPO EM BRANCO).
¢ PREENCHA COM "S/I" SE EXISTIR A ATIVIDADE, MAS NAO EXISTIR A INFORMAGAO.
NUMERO DE ATENDIMENTOS SEGUNDO O TIPO
Bloco | - Acompanhamentos pelo PAEFI'
A. Volume de Familias em acompanhamento pelo PAEFI Total
Al. Total de casos (familias ou individuos) em acompanhamento pelo PAEFI
A2. Novos casos (familias ou individuos) inseridos no acompanhamento do PAEFI durante o més de referéncia
B. Perfil de familias ou individuos inseridos no acompanhamento do PAEFI, no més Total
B1. Familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia
B2. Familias com membros beneficiarios do BPC?
B3. Familias com criancas ou adolescentes no PETI3
B4. Familias com criancas ou adolescentes nos Servicos de Acolhimento
Bloco Il - SituagOes de violéncia ou violagoes atendidas no PAEFI
C. Criancas ou adolescentes em situacoes de violéncia ou violagdes atendidas no PAEFI, no més Oal2anos |13a17 anos
C1. Criancas ou adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar(fisica ou psicoldgica) Masculino
Feminino
C2. Criancas ou adolescentes vitimas de abuso sexual Masculino
Feminino
C3. Criancgas ou adolescentes vitimas de exploracao sexual Masculino
Feminino
C4. Criancas ou adolescentes vitimas de negligéncia ou abandono Masculino
Feminino
C. Criancas ou adolescentes em situacao de Trabalho Infantil, no més O0Oal2anos |13 a 15 anos
C5. Criancgas ou adolescentes em situacao de trabalho infantil (até 15 anos) Masculino
Feminino
D. ldosos - 60 anos ou mais - em situacdes de violéncia ou viola¢des atendidas no PAEFI, no més Total
D1. Pessoas idosas vitimas de violéncia intrafamiliar (fisica, psicologica ou sexual) Masculino
Feminino
D2. Pessoas idosas vitimas de negligéncia ou abandono Masculino
Feminino




OU OU

E. Pessoas com deficiéncia em situacdes de violéncia ou violagdes atendidas no 0al2 |13a17|18a59 .
PAEFI, no més anos anos anos T_a:f
E1l. Pessoas com deficiéncia vitimas de violéncia intrafamiliar Masculino
(fisica, psicoldgica ou sexual) Feminino
E2. Pessoas com deficiéncia vitimas de negligéncia ou abandono Masculino
Feminino
F. Mulheres adultas vitimas de violéncia intrafamiliar atendidas no PAEFI, no més Total
F1. Mulheres adultas (18 a 59 anos) vitimas de violéncia intrafamiliar (fisica, psicoldgica ou sexual)
G. Pessoas vitimas de traficos de seres humanos atendidas no PAEFI, no més 0al2 113a17 18259 :l’a(::
anos anos anos L
G1. Pessoas vitimas de traficos de seres humanos Masculino
Feminino
H. Pessoas vitimas de discriminacao por orientacdo sexual atendidas no PAEFI, no més Total
H1. Pessoas vitimas de discriminacao por orientacao sexual
OV OU
|. Pessoas em situacao de rua atendidas no PAEFI, no més 0al2 11321718259 mais
anos anos anos L
I1. Pessoas em situag¢ao de rua Masculino
Feminino
Bloco Ill - Adolescentes em cumprimento de Medidas Socioeducativas
J.  Volume de adolescentes em cumprimento de Medidas Socioeducativas Total
J1. Total de adolescentes em cumprimento de Medidas Socioeducativas (MSE) (LA e/ou PSC)
J2. Quantidade de adolescentes em cumprimento de Liberdade Assistida - LA
J3. Quantidade de adolescentes em cumprimento de Prestacao de Servicos a Comunidade - PSC
J4. Total de novos adolescentes em cumprimento de Medidas Socioeducativas (LA e/ou Masculino
PSC) Feminino
J5. Adolescentes em cumprimento de LA, inseridos em acompanhamento no més Masculino
Feminino
J6. Adolescentes em cumprimento de PSC,inseridosem acompanhamento no més Masculino
Feminino

1. PAEFI - Servico de Protecdao e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
2. BPC - Beneficio de Prestacao Continuada
3. PETI- Programa de Erradica¢ao do Trabalho Infantil
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