PROGRAMA SEGUNDO TEMPO

FORMULARIO DE VERIFICACAO DOS ASPECTOS OPERACIONAIS

Convénio N°

Data do Acompanhamento:

| | 200__ |

1. ENTIDADE FISCALIZADORA
1.1 Entidade:
1.2 Endereco:
1.3 Bairro: Municipio UF:
14 Cep:
15 Responsavel pelo Acompanhamento do Convénio: Telefone(s):
1.6 Enderego Residencial:
1.7 Bairro: Municipio UF:
1.8 Cep:
2. DADOS DO NUCLEO
2.1 Nome:
2.2 Endereco:
2.3 Bairro: Municipio UF:
2.4 Cep:
2.5 Dias de Funcionamento: Horario:
2.6 Coordenador(es) de nlcleo:
Nome: Telefone:
2.7 Monitor(es) de nucleo:
Nome: Telefone:
Nome: Telefone:
Nome: Telefone:
3. CADASTRAMENTO:
3.1 Os dados cadastrados conferem com o verificado in loco ? Sim N&o
3.2 Em caso negativo, especifique o(s) item(ns):

3.3

COMENTARIOS:




4, IDENTIFICA(}AO VISUAL:
4.1 O ndcleo esté identificado? Sim N&o
4.2 A identificag@o encontra-se na parte externa do nucleo? Sim N&o
4.3 Qual o tipo de identificacéo utilizada?
Placa Banner Cartaz Pintura do Muro Faixa
4.4 A identificag@o contém as logomarcas do Segundo Tempo e do Governo Federal ?
Sim Nao parcial
* Relevante anexar registro fotografico, de forma a demonstrar a identificagéo visual.
45 COMENTARIOS:
5. FUNCIONAMENTO:
5.1 Data do inicio das atividades:
5.2 Houve interrupgdo no atendimento: Sim N&o
5.3 Por quanto tempo: dias meses
54 Qual o motivo: férias recesso outros:
55 Foram implementadas todas as a¢es do plano de trabalho:

5.6

a

b.

COM

Reforgo Alimentar
Uniforme (Pintando a Liberdade)
Material Esportivo (Pintando a Liberdade)
Material Suplementar
Recursos Humanos
Transporte (quando for o caso)
Outras:

ENTARIOS:

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

parcial

parcial

parcial

parcial

parcial

parcial




6. INFRA-ESTRUTURA
6.1 O nucleo esta implantado em &rea de risco social?
Sim Nao parcial
6.2 O local onde foi implantado o(s) ndcleo(s) dispGe de quais estruturas?
ginasio guadra coberta guadra descoberta campo de grama
campo de areia pistas sala multi uso piscina
bebedouro sanitario refeitorio patio/galpao
outros:
6.3 Quantos espacos fisicos séo utilizados para o desenvolvimento das atividades?
6.4 As estruturas fisicas utilizadas sao adequadas as modalidades esportivas ofertadas?
Sim Nao parcial
6.5 Os espagos estdo supridos dos materiais permanentes, necessarios as modalidades ofertadas?
postes traves tabelas
6.6 O nucleo fica localizado proximo a(s) escola(s)? Sim Nao
6.7 COMENTARIOS:
7. PUBLICO-ALVO:
7.1 Qual o total de beneficiados informado: através dos controles de frequéncia do ntcleo
pelo coordenador do ndcleo pelo sistema de cadastro do ME
7.2 Qual o quantitativo de beneficiados verificado em atividade? manh& tarde noite
7.3 E feito o controle de freqiiéncia dos beneficiados? Sim N&o
7.4 O apontamento do dia corresponde aos beneficiados presentes? Siml_ Néol_‘
7.5 Quais os critérios de selegédo dos beneficiados? |
7.6 As turmas sdo compostas pelo género: masculinol:l femininol:l mistol:l
7.7 Existe evas&o? Siml:l Néol:l
7.8 Se positivo, quais as medidas adotadas para superar o problema?
7.9 Os beneficiados atendidos estdo matriculados no ensino formal? Siml:l Néol:l
7.10 Observou-se o atendimento aos beneficiados em situag¢éo de risco e vulnerabilidade social?
Siml:l Néol:l parciall:l
7.11 Como é feito o deslocamento dos beneficiados até o nlcleo?

apé carro prépriol:l transporte pl]blicol:l transporte da entidadel:l

bicicleta




7. PUBLICO-ALVO (continuagao):
7.12 | Atende pessoas com necessidades especiais? Sim N&o
7.13 | Quais? hipertensos obesos diabéticos outros:
7.14 | Se negativo, porque razéo:
7.15 | Atende pessoas com deficiéncias? Sim N&o
7.16 Quais? mentall:l auditivol:l visual fisico outros:
7.17 Se negativo, porque razao:
7.18 Se positivo, como séo tratadas as condi¢des de acessibilidade e de atendimento:
* Relevante anexar registro fotografico, de forma a demonstrar os beneficiados presentes
no momento do acompanhamento.
7.19 | COMENTARIOS:
8. RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS:
8.1 O nucleo possui Professor Coordenador? Sim N&o
8.2 O Professor Coordenador é graduado? Sim N&o
8.3 Se positivo, qual a graduagao? Educacéo Fisica Pedagogia Esportel:l
outro:
8.4 O Coordenador estava presente no momento da vistoria?
sim[__] neo[__|
8.5 O nucleo possui quantos Monitores?
8.6 Todos os Monitores s@o graduandos? Sim N&o
8.7 Se positivo, qual(is) o(s) curso(s)? Educacéo Fisica Pedagogia Esportel:l
outro:
8.8 Quantos Monitores estavam presentes no momento da vistoria?
8.9 Na hipétese dos Recursos Humanos néo possuirem a qualificagéo estabelecida, qual o motivo?
0s cursos néo séo ofertados no municipio
a demanda é superior ao nliimero de profissionais
desinteresse dos profissionais da area
valor da remuneragéo
Outro:
8.10 Como foi realizada a sele¢é@o dos recursos humanos?
8.11 Os profissionais envolvidos conhecem as Diretrizes do Programa Segundo Tempo?
Sim N&o
8.12 Foi verificada interagéo entre a Coordenagao-Geral e os Coordenadores de Nucleos?

Sim Néao




8. RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS (continuag&o):
8.13 Foi verificada interagéo entre os Coordenadores de Nucleo, os Monitores e os Beneficiados?
sim[__] Nao[__]
8.14 | COMENTARIOS:
9. REFORCO ALIMENTAR:
9.1 Os beneficiados recebem o reforgo alimentar? Sim Néol |
9.2 O que é servido? Lanche|:| Refeicéo
9.3 Qual a composicao do reforgo alimentar?
9.4 Qual a composigao do dia?
9.5 A composicdo corresponde ou é compativel ao cardapio aprovado no Projeto Basico? Sim| | Néo|
9.6 Os beneficiados estéo satisfeitos com a alimentacéo servida? Sim N&o
9.7 E feito controle da quantidade de reforgo alimentar oferecido, conforme o nimero de beneficiados presente?
Siml:l Néol:l Qual o método?
9.8 Qual a frequéncia do controle? diérial:l semanal |:| mensall:l
9.9 Como é feita a distribuicdo?
9.10 | Olocal de armazenamento dos lanches é apropriado? Siml:l Néol:l
9.11 Qual o procedimento adotado com as sobras do reforgo alimentar?
* Relevante apresentar registro fotogréafico do Reforgo Alimentar ofertado no dia do
acompanhamento, e, se for o caso, dos mantimentos armazenados.
9.12 | COMENTARIOS:
10. UNIFORME E MATERIAIS ESPORTIVOS:
10.1 | Os materiais esportivos do Pintando a Liberdade chegaram ao NUcleo?
Sim N&o Data de recebimento
10.2 | As camisetas do Pintando a Liberdade chegaram ao Nucleo?
Sim N&o Data de recebimento
10.3 Os quantitativos corresponderam ao previsto no Plano de Trabalho?
Sim N&o
10.4 Os quantitativos atendem a necessidade face ao nimero de beneficiados em atendimento?
Sim N&o
10.5 Os materiais esportivos do Pintando a Liberdade estavam em uso?
Sim N&o
10.6 Se positivo, indique as condi¢fes (se novas e/ou desgastadas):
10.7 Os beneficiados estavam usando o uniforme do programa? Sim N&o




10. UNIFORME E MATERIAIS ESPORTIVOS (continuagao):
10.8 | A qualidade dos materiais € satisfatéria?
Bolas de: SIM NAO PARCIAL SIM NAO PARCIAL
Basquete Camiseta
Handebol Short
Futebol Ténis
Futsal Outros:
10.9 Quais os problemas detectados?
10.10| O ndcleo recebeu todos os itens do Material Suplementar, conforme previsto no Plano de Trabalho?
Sim Nao Parcial
10.11| A reposicdo dos materiais esportivos é efetuada? Sim N&o
10.12| Quais os itens que estdo faltando?
Bolas de: basquete handebol futsal futebol voleibol
Camiseta Short Ténis Outros:
10.13| COMENTARIOS:
11. PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES
11.1 Quantas vezes por semana o nucleo funciona? dias
11.2 Quantas horas, por dia, cada beneficiado é atendido? horas
11.3 Qual a frequiéncia semanal de atendimento por dias
beneficiado?
11.4 | A quantas modalidades cada beneficiado tem acesso?
coletiva individual
11.5 | As atividades s&o realizadas no contra-turno escolar? Sim N&o
11.6 | Quais as modalidades esportivas COLETIVAS oferecidas pelo nlcleo?
basquete handebol futsal futebol voleibol
outras:
11.7 | Quais as modalidades esportivas INDIVIDUAIS oferecidas pelo nicleo?
atletismo xadrez capoeira natacado artes marciais
remo canoagem ginastica ténis de mesa
outras:
11.8 | A Grade Horaria estava disponivel no local das atividades? Sim N&o
11.9 Existe Planejamento Pedagdgico?  Sim N&o
11.10| O planejamento esta disponivel aos profissionais envolvidos, no local de atividade? Sim N&o




11. PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES (continuagao):
11.11| O planejamento esta condizente com a proposta pedagdgica do PST? Sim N&o
11.12| No desenvolvimento das atividades, os beneficiarios s&o divididos por faixa etaria? Sim N&o
11.13| Quais?
11.14| O nlcleo oferece atividades complementares: Sim N&o
11.15| Quais as atividades oferecidas: reforgo escolar teatro palestras danga

jogos recreativos artes plasticas informatica festivais passeio
outros:
11.16| Qualafreqiiéncia: semanal mensal semestral anual
11.17| Sao realizadas reuniGes pedagodgicas? Sim N&o
11.18| Se positivo, qual a freqliéncia: semanal mensal
11.19| Se negativo, por qué?
11.20| Os alunos que se destacam, sdo encaminhados para especializagdo esportiva?
Sim N&o Se positivo, como:
11.21| E feito acompanhamento dos beneficiados que apresentam problemas em seu desenvolvimento?
Sim N&o Se positivo, como:
11.22| Sa&o organizadas atividades para aproximagdo da familia com o projeto?
Sim N&o Se positivo, quais:
11.23| Sa&o organizadas atividades para aproximagdo da escola do beneficiado com o projeto?
Sim N&o Se positivo, quais:
11.24| Existe processo de avaliagdo das atividades desenvolvidas? Sim N&o
11.25| Se positivo, qual o método utilizado?
11.26| Existe um processo de avaliagdo dos monitores? Sim N&o
11.27| Se positivo, qual o método utilizado?
11.28| SUGESTAO:

11.29

Complementar a coleta com entrevistas a familiares dos beneficiados, vizinhos, parentes e estabelecimentos
préximos, abordando as seguintes questdes:
1. Conhece o Programa Segundo Tempo?

2. Desde quando o programa que funciona na comunidade?
3. Qual a média de beneficiados atendidos?
4. Percebe-se algum problema com o programa?

5. Quais os beneficios que o Programa proporciona a comunidade?

COMENTARIOS:




12. CONSIDERAGOES GERAIS:
13. AUTENTICACAO

13.1 Nome:

13.2 Data:

13.3 Assinatura:




