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Município: UF: 
DATA 

__/__/__ 
QUEST. Nº______________ 
FOTO Nº________________ 

1. INFORMAÇÕES DA SECRETARIA 

Nome: 

Endereço: 

Número: Complemento: Bairro: CEP: 

A secretaria possui página na Internet?:  Sim  Não http:// 

Atual secretário: Sexo:  Feminino  Masculino 

2. DADOS DO ENTREVISTADO 

Nome do responsável pela informação: 

Cargo que ocupa na secretaria: 

Telefone: E-mail: 

3. LEGISLAÇÃO E INSTRUMENTOS DE GESTÂO – obs: solicitar cópia 

Indicar existência de: 

Instrumento legal que regulamenta a assistência social  Sim  Não Ano da lei: 
Nº da lei: 

A lei orgânica do município trata da assistência social?  Sim  Não 

Concessão de incentivos fiscais para entidades de assistência social?  Sim  Não 

Política Municipal de Assistência Social?  Sim  Não 

4. INFORMAÇÕES MUNICIPAIS 

Quais os cinco maiores problemas sociais do município? Listar em ordem de importância: 

1- ________________________________________________________________________________________________________________ 

 

2- ________________________________________________________________________________________________________________ 

 

3- ________________________________________________________________________________________________________________ 

 

4- ________________________________________________________________________________________________________________ 

 

5- ________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Houve em algum período, no município, migração ou imigração intensa? Em caso de sim, em qual período e qual foi o motivo? Quais as 
conseqüências para a cidade? 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Existe problema de prostituição? Em caso de sim, quais os locais? Existe alguma forma de atendimento a essas mulheres? 
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__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Já houve casos de trabalho escravo na cidade? Em caso de sim, aonde? 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Existe caso de trabalho infantil? Em caso de sim, o que a prefeitura faz para combater? 
__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Existe criança em situação de risco social no município? Em caso de sim, em quais áreas? 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

A secretaria de desenvolvimento social tem parcerias com órgãos do estado ou órgãos federais? Em caso de sim, quais? __________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Quantas famílias fazem uso do bolsa família no município? 

Qual o grau de associativismo no município? ______________________________________________________________________________ 

Associações de bairro? Quais? _________________________________________________________________________________________ 

Sindicatos? ___________ Quais? _______________________________________________________________________________________ 

Ongs? _________ Quais? _____________________________________________________________________________________________ 

Outros ____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Existe algum equipamento social na área de estudo? ________________________________________________________________________ 

Qual? _____________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 
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5. PROJETOS SOCIAIS DESENVOLVIDOS PELO MUNICÍPIO 

1) Nome: __________________________________________________________________________________________________________ 

Local: _____________________________________________________________________________________________________________ 

Objetivos: _________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Responsável: _______________________________________________________________________________________________________ 

 

2) Nome: __________________________________________________________________________________________________________ 

Local: _____________________________________________________________________________________________________________ 

Objetivos: _________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Responsável: _______________________________________________________________________________________________________ 

 

3) Nome: __________________________________________________________________________________________________________ 

Local: _____________________________________________________________________________________________________________ 

Objetivos: _________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Responsável: _______________________________________________________________________________________________________ 

 

4) Nome: __________________________________________________________________________________________________________ 

Local: _____________________________________________________________________________________________________________ 

Objetivos: _________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Responsável: _______________________________________________________________________________________________________ 

 

6. OBSERVAÇÕES 
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