
 

Questionário Secretarias  

 

 Questionário 1

QUESTIONÁRIO SECRETARIAS 
 

I – IDENTIFICAÇÃO 
 
Nome: ________________________________________________________________________________  

Endereço: _____________________________________________________________________________  

Telefone: _____________________________________________________________________________  

E-mail: _______________________________________________________________________________  

Nome do titular: ________________________________________________________________________  

Função: ______________________________________________________________________________  

Nome do entrevistado: ___________________________________________________________________  

Função: ______________________________________________________________________________  

 

II- PROGRAMA E/OU PROJETOS QUE DESENVOLVE OU PRETENDE DESENVOLVER NA ÁREA DE 

INFLUÊCIA DIRETA DA ATIVIDADE. 
 

Ambientais 

Nome do Programa/ Projeto: ______________________________________________________________  

Responsável: __________________________________________________________________________  

Local: ________________________________________________________________________________  

Área de atuação local: ___________________________________________________________________  

Número de beneficiados: _________________________________________________________________  
 

Nome do Programa/ Projeto: ______________________________________________________________  

Responsável: __________________________________________________________________________  

Local: ________________________________________________________________________________  

Área de atuação local: ___________________________________________________________________  

Número de beneficiados: _________________________________________________________________  
 

Turísticos 

Nome do Programa/ Projeto: ______________________________________________________________  

Responsável: __________________________________________________________________________  

Local: ________________________________________________________________________________  

Área de atuação local: ___________________________________________________________________  

Número de beneficiados: _________________________________________________________________  
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 Questionário 2

 
Nome do Programa/ Projeto: ______________________________________________________________  

Responsável: __________________________________________________________________________  

Local: ________________________________________________________________________________  

Área de atuação local: ___________________________________________________________________  

Número de beneficiados: _________________________________________________________________  
 

Comunitários 

Nome do Programa/ Projeto: ______________________________________________________________  

Responsável: __________________________________________________________________________  

Local: ________________________________________________________________________________  

Área de atuação local: ___________________________________________________________________  

Número de beneficiados: _________________________________________________________________  
 

Educacionais 

Nome do Programa/ Projeto: ______________________________________________________________  

Responsável: __________________________________________________________________________  

Local: ________________________________________________________________________________  

Área de atuação local: ___________________________________________________________________  

Número de beneficiados: _________________________________________________________________  
 

Outros (especificar) 

Nome do Programa/ Projeto: ______________________________________________________________  

Responsável: __________________________________________________________________________  

Local: ________________________________________________________________________________  

Área de atuação local: ___________________________________________________________________  

Número de beneficiados: _________________________________________________________________  

 

III- EXPECTATIVAS EM RELAÇÃO À ATIVIDADE E&P OFFSHORE NA BACIA DE SANTOS 

 
Tem conhecimento da atividade?  1- Sim  2- Não 

Vantagens da atividade na região? _________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  
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 Questionário 3

Desvantagens da atividade na região?_______________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

 

Observações: __________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  


