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QUESTIONÁRIO DE RECADASTRAMENTO

1- Nome do Organismo: 

2- Âmbito do organismo:   (    ) Estado. Qual?                       (    ) Município. Qual?      

3- Endereço do organismo: 

4- Telefones do organismo: 

5- E-mail do organismo:

6- Nome da Titular do organismo:

7- Contatos da Titular do organismo (celular e e-mail): 

8- Data de Criação: 

9- Documento que estabelece a criação do organismo: 

(    ) decreto      (   ) portaria
   (    ) ato executivo     (    )  lei (municipal/estadual) 

(    ) outro. Qual? _______________________________      (    ) Não existe

Identificação do documento: __________________________________________________

(Aquelas que ainda não enviaram o documento de criação a esta SPM/PR, favor anexar uma cópia escaneada.)
10- Qual o objetivo/competência do organismo? (atribuições e finalidade para a qual o organismo foi criado):

11- Qual a vinculação hierárquica do organismo? (a quem o organismo responde – ex: gabinete do prefeito, secretaria de governo, secretaria de assistência social, secretaria de segurança pública, etc):

12- O organismo trata de políticas para outros grupos específicos além das mulheres?  Quais?

(    ) idosos
  (   ) crianças    (    ) adolescentes    (    ) lésbicas    (    ) gays    (   ) bissexuais

(    ) travestis    (    ) transexuais    (    ) negros    (   ) pessoas com deficiência    (    ) indígenas

(    ) outros. Quais? ____________________________________

13- Qual a população de seu município/estado e qual o seu número de eleitores? 

____________________________________________________________________________________________

14- Foi estabelecido um Plano Municipal/ Estadual de Políticas para as Mulheres? 

(    )Não    (   )Sim        

(    )Sem documento legal, no ano de _________          (    )Sim, por decreto, no ano de _________

(    )Sim, por portaria, no ano de __________      (    )Sim, por ato executivo no ano de ____________        (    )Sim, por outro documento. Qual? _______________________________ , no ano de _____________

Identificação do documento: ______________________________________________________________

(Aquelas que ainda não enviaram o documento em questão à esta SPM/PR,  favor anexar uma cópia escaneada.)

15- Quantas pessoas compõem a equipe de trabalho de seu organismo? _____________________

16- Qual é o orçamento disponível para o organismo para o exercício de 2011? Este orçamento é próprio ou dependente de outro órgão? Qual? ___________________________________________

17- Qual a estrutura física que possui para o seu funcionamento? 

18- Quais são os equipamentos de atendimento à mulher que sua cidade /estado possui? Informar número.

(    ) Centro de Referência
(     ) Casa Abrigo
(    ) DEAM
(    ) Serviço Especializado de Saúde 

(    ) Juizados Especiais    (     ) Promotoria e Defensoria Pública de atendimento à mulher

(    ) Outros. Qual? __________________________________________________________________________

19- Quais são os projetos/políticas que vêm sendo desenvolvidos pelo organismo?

20 - Quais são as prioridades definidas para o ano de 2011 pela sua equipe de trabalho?

21- O organismo possui convênios para o desenvolvimento de projetos?  Se a resposta for positiva, indique quais: 

22- O organismo garante participação e controle social? Por que meios?

23- Descreva a rotina de trabalho do organismo.

__________________________________

Local e data
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