FEDERAÇÃO ESPÍRITA DO DISTRITO FEDERAL

SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA E PROMOÇÃO SOCIAL ESPÍRITA

BOLETIM DE ATUALIZAÇÃO DE DADOS E PERFIL DA ASSISTÊNCIA E PROMOÇÃO SOCIAL ESPÍRITA
	INSTITUIÇÃO:

	SIGLA:

	ENDEREÇO:

	CEP:                                                          TELEFONE:

	E-MAIL:

	ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA

	Caso tenha endereço só para correspondência.

	EM NOME DE QUEM:

	ENDEREÇO:

	CEP:                                                          TELEFONE:

	

	D I R E T O R I A

	PRESIDENTE:

	NOME:

	TELEFONE:                                         E-MAIL:

	

	VICE-PRESIDENTE:

	NOME:

	TELEFONE:                                        E-MAIL:

	

	COORDENADOR DO SAPSE (Serviço de Assistência e Promoção Social Espírita)

	NOME:

	TELEFONE:                                        E-MAIL:

	ENDEREÇO:

	COORDENADOR DO SAPSE SUBSTITUTO 

	NOME:

	TELEFONE:                                        E-MAIL:

	


                     OBSERVAÇÕES:
1. Preencher com letra de forma bem legível.

2. A primeira vez, preencher todos os campos que existirem.

3. Enviar mensalmente ou a cada vez que houver qualquer alteração, preenchendo somente o campo de identificação da instituição e o campo que mudou. 
1) Existe neste Centro área, departamento ou setor para atendimento de pessoas em situação de vulnerabilidade ou risco social (pessoas com dificuldades de prover as suas necessidades de subsistência, saúde, educação e outras demandas sociais/humanas)? Se a resposta for afirmativa, indique o nome dessa área, departamento ou setor. _______________________________________________________________
(   ) A instituição social é desvinculada da religiosa (razões jurídicas distintas), funcionam no mesmo espaço físico

(   ) A instituição social é desvinculada da religiosa (razões jurídicas distintas), não funcionam no mesmo espaço físico

(    ) A instituição religiosa é a mantenedora, sendo esta a atividade primária
(    ) A instituição social é a mantenedora, sendo esta a atividade primária.

2) O Centro desenvolve com as pessoas atendidas atividades educativas, de promoção humana ou social? ______________________________________
3) Qual a periodicidade dessas atividades? semanais (   )  quinzenais (   )  mensais (    )
-  4) Público-alvo: crianças, adolescentes, adultos, mulheres, famílias, idosos, portadores de necessidades educativas especiais, dependentes químicos e outros em situação de risco ou vulnerabilidade social)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5) Atividades desenvolvidas (acompanhamento sócio-familiar; sócio-educativo -crianças e adolescentes – tabelas abaixo***)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6) Número mensal e anual de usuários da Assistência e Promoção Social Espírita      (2007/2008)?_____________________________________________________
_______________________________________________________________
7) Número de voluntários e área de atuação
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8) Os trabalhadores não-remunerados assinam anualmente o termo de adesão ao trabalho voluntário? _________Se não justifique______________________________________________________
9) O Centro encaminha seus usuários a outros serviços disponíveis das redes pública, privada e/ou terceiro setor (saúde, educação, profissionalização, trabalho, habitação e outras)? Se sim, relacione algumas___________________________________________________________________________________________________________________________________
10) O Centro participa de Conselhos de Assistência Social (Municipal, Estadual, Nacional), de Conselhos de Direitos da Criança e do Adolescente, de Fóruns Sociais, de Assembléias e Redes? __________ Em caso afirmativo, dizer de que órgão (s) participa e a forma dessa participação_______________________________________________
11) Possui parcerias com órgãos governamentais, empresas ou outras entidades? ____. Se a resposta for afirmativa, indicar essas parcerias. __________________________________________________________________________________________________________________________________________
12) O Centro conhece o Manual de Apoio ao Serviço de Assistência e Promoção Social Espírita – SAPSE? __________

12.1.Utiliza esse Manual como diretriz para suas atividades assistenciais? __________
12.2. Encontra alguma dificuldade em sua aplicação?____ Se afirmativo, indicar o tipo(s) de dificuldade(s): _________________________________________________________________________________________________________________________________________
13) O Centro realiza cursos de capacitação de seus trabalhadores para o desenvolvimento das atividades assistenciais?___________. Se afirmativo, dizer a periodicidade em que são realizados esses cursos. ____________________________________________________________________
14) Esses trabalhadores têm conhecimento dos fundamentos constitucionais e legais da Assistência Social? _____________________________________________________________________
15) Há integração/entrosamento do SAPSE com outras áreas do centro espírita? Se sim, em que situações (Como)? __________________________________________________________________________________________________________________________________________
16) O(a) presidente, coordenadores/diretores, trabalhadores/voluntários entendem a missão de Promoção Social/Humana e Moral/Espiritual (assistência como meio para (re)educar o Espírito) da Assistência e Promoção Social Espírita? Assinalar dificuldades enfrentadas e aspectos positivos.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
17) Dificuldades e problemas encontrados pelo/no Departamento de Assistência e Promoção Social Espírita ou Instituição Social
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
18) Possíveis e viáveis soluções frente aos problemas/dificuldades

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
19) Potencialidades, facilidades ou aspectos positivos/favoráveis existentes ou observados pelo entrevistador(a)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
20) Comentários, sugestões e/ou observações

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nome do Entrevistador(es): _____________________________________________________________________

Nome do(s) entrevistados: _____________________________________________________________________

Data: _____________________Horário: ____________________________________

Anexo Questão 5. Atividades desenvolvidas pelo Centro Espírita

**Marque com um x as atividades realizadas pelo Centro Espírita

	PROGRAMA DE ORIENTAÇÃO E APOIO SÓCIO-FAMILIAR

	Subprogramas
	Atividades

	Educação e Acompanhamento das Famílias e Idosos
	Triagens e Entrevistas, para diagnóstico das necessidades  (     )

	
	Elaboração de plano para melhorar as condições da família  (     )

	
	Acompanhamento individual (     )

	
	Visitas à Família ou Visitas Domiciliares (   )

	
	Atividades recreativas e ocupacionais (     )

	
	Educação para a saúde (     )

	
	Sensibilização para o meio ambiente (     )

	
	Campanhas de caráter epidêmico (     )

	Apoio às Necessidades Básicas
	Auxílio habitação (     )

	
	Auxílio financeiro (     )

	
	Doação de medicamentos (     )

	
	Doação ou venda simbólica de vestuário (   )

	
	Apoio à gestante (     )

	
	Distribuição de alimentos (sopa, lanche, etc) (     )

	
	Distribuição de gêneros e utilidades (doação de cesta básica)   (     )

	
	Atendimento médico (     )

	
	Atendimento odontológico (     )

	
	Encaminhamento para consultas e exames 

(   )

	Integração Social
	Orientação e apoio jurídico (     )

	
	Encaminhamento para o trabalho (     )

	
	Educação para o trabalho (     )

	
	Alfabetização e leitura     continuada     paraa      adultos (     )


	PROGRAMA DE ORIENTAÇÃO E APOIO SÓCIO-EDUCATIVO

	Subprogramas
	Atividades

	Educação da Criança e do Adolescente
	Evangelização da Criança e do Adolescente (  )

	
	Educação para a saúde (     )

	
	Sensibilização para o meio ambiente (     )

	
	Creche (     )

	Desenvolvimento Criativo e Apoio Escolar
	Reforço escolar  (     )

	
	Encaminhamento escolar (     )

	
	Acompanhamento escolar (     )

	
	Cultura e Lazer  (     )

	Profissionalização
	Cursos em geral,   diretamente    ou em

parceria  (    )

	
	Estágios  (     )

	
	Encaminhamento para serviços especializados (

(     )

	
	Acompanhamento (       )


Outras atividades. Relacionar abaixo:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

