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	DOCUMENTAÇÃO (IDENTIFICAR A DOCUMENTAÇÃO ANEXA À COMPONENTE TÉCNICA DA CANDIDATURA)




	Fotocópia do Cartão de Identificação de Pessoa Coletiva
	

	Fotocópia da Escritura Pública de Constituição da Entidade Promotora, devidamente autenticada
	

	Declaração da Direção-Geral da Segurança Social em como a cópia dos Estatutos da Entidade Promotora está conforme o original dos Estatutos registados naquela Direção como Instituição Particular de Solidariedade Social
	

	Comprovativo de registo, licenciamento ou autorização do SICAD, quando se proponham a intervir em áreas sujeitas a licenciamento ou autorização
	

	Fotocópia de Declaração de Início/Alteração de Atividade
	

	Certidão emitida pelo Centro Regional de Segurança Social ou Sub-Região geográfica a que pertence a Entidade Promotora em que certifique, nos termos e para os efeitos dos Artigos 11º, 15º e 20 do D.L. n.º 411/91 de 17 de Outubro, que a Entidade Promotora tem a situação contributiva regularizada relativamente às contribuições devidas à Segurança Social
	

	Certidão da Repartição de Finanças em como a Entidade Promotora não é devedora de qualquer contribuição ou Imposto ao Estado ou, sendo devedora, que se encontra a regularizar a situação
	

	Declaração em como possui contabilidade organizada, caso seja legalmente exigida
	

	Comprovativo do Programa Nacional para a Infeção VIH/SIDA ou dos Serviços Partilhados do Ministério da Saúde para o Programa de Troca de Seringas (se aplicável)
	

	Comprovativo do Programa Nacional para a Infeção VIH/SIDA para o Programa de distribuição gratuita de preservativos e materiais informativos (se aplicável)
	

	Livrete + Título de Registo de Propriedade ou Documento Único Automóvel/Certificado de Matrícula do Instituto da Mobilidade e dos Transportes, I.P. (se estiver prevista uma estrutura de suporte móvel)
	

	Comprovativo de autorização de utilização da Câmara Municipal/Administração Regional de Saúde, I.P./Entidade Reguladora da Saúde/outra entidade competente (se estiver prevista uma estrutura de suporte fixa)
	

	Certificado da Autoridade Nacional de Proteção Civil ou equivalente que comprove o cumprimento do regulamento de segurança contra incêndios (se estiver prevista uma estrutura de suporte fixa)
	

	Proposta de regulamento do Programa de Substituição de Baixo Limiar de Exigência (se aplicável)
	

	Protocolos de parceria com descrição sucinta da participação técnica e financeira
	

	Documento que juridicamente vincule mais do que uma entidade a prosseguir o projeto de forma integrada
	

	Breve Curriculum Vitae do(a) Direção Técnica/Coordenador(a) e de todos os elementos da Equipa Técnica
	

	Parecer do CLAS
	

	Outros. Especificar
	
	


(…) Acrescentar as linhas necessárias à tabela.
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	DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DE HONRA (IDENTIFICAR A ENTIDADE, ASSINAR E CARIMBAR)





	Nome da entidade
	





Declara-se, para os devidos efeitos, que a entidade acima referida reúne os requisitos previstos nos Artigos 7º e 8º da Portaria n.º 27/2013, de 24 de Janeiro, comprometendo-se a fazer prova dos mesmos no prazo que lhe for fixado pelo SICAD, caso não os tenham apresentado em candidatura. 
O Declarante tem ainda pleno conhecimento de que a prestação de falsas declarações implica a exclusão da candidatura apresentada, bem como da participação à entidade competente para efeitos de procedimento penal.


	O(A) RESPONSÁVEL 
PELA ENTIDADE PROMOTORA

	O(A) DIRETOR(A) TÉCNICO(A) / 
RESPONSÁVEL DO PROJETO


	
______________________________________
	
______________________________________



 





	A. IDENTIFICAÇÃO




	A.1. IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE PROMOTORA




	Designação
	



	Morada
	



	Código Postal    
	|  |  |  |  |-|  |  |            
	Localidade
	



	Distrito
	
	Concelho
	
	Freguesia
	



	Telefone
	
	Fax
	
	Correio eletrónico
	




	A.1.1. FINS ESTATUTÁRIOS (IDENTIFICAR OS FINS ESTATUTÁRIOS QUE SUSTENTAM O CUMPRIMENTO DO REQUISITO EXIGIDO)




	



	A.1.2. NATUREZA JURÍDICA DA ENTIDADE



	IPSS  
	
	N.º de registo
	
	Pessoa coletiva de direito canónico
	



	ONG  
	
	Outra. Especificar
	



	Data de início de atividade
	
	Data de constituição
	



	Atividade principal
	
	Atividade secundária
	



	N.I.P.C. 
	
	Código repartição finanças 
	




	A.1.3. REPRESENTANTE LEGAL




	Nome
	



	Função
	




	A.2. RESPONSÁVEL DA ENTIDADE PROMOTORA PELO PROJETO 



	Nome
	



	Cargo
	



	Telefone
	
	Fax
	
	Correio eletrónico
	




	
A.3. DIREÇÃO TÉCNICA / COORDENAÇÃO DO PROJETO



	A.3.1. DIREÇÃO TÉCNICA/COORDENAÇÃO DA ESTRUTURA SÓCIO SANITÁRIA




	Nome
	



	Habilitações literárias
	



	Telefone/ Telemóvel
	
	Fax
	
	Correio eletrónico
	




	A.3.1.1. FUNÇÕES QUE DESEMPENHA NA INSTITUIÇÃO



	Dirigente
	
	Técnico com função de chefia
	
	Técnico qualificado/superior
	



	Monitor
	
	Formador 
	
	
	



	Outra. Especificar
	 




	A.3.1.2. VÍNCULO FACE À INSTITUIÇÃO



	Destacado da instituição para o projeto
	
	Cedido ou requisitado de outra entidade
	
	Contratado propositadamente para o projeto
	



	Voluntário
	
	Outro. Especificar 
	



	A.3.2. RESPONSÁVEL DO PROGRAMA DE SUBSTITUIÇÃO EM BAIXO LIMIAR DE EXIGÊNCIA (PSBLE)




	Nome
	



	Habilitações literárias
	



	Telefone/ Telemóvel
	
	Fax
	
	Correio eletrónico
	




	A.3.2.1. FUNÇÕES QUE DESEMPENHA NA INSTITUIÇÃO




	Dirigente
	
	Técnico com função de chefia
	
	Técnico qualificado/superior
	



	Monitor
	
	Formador 
	
	
	



	Outra. Especificar
	 







	A.3.2.2. VÍNCULO FACE À INSTITUIÇÃO




	Destacado da instituição para o projeto
	
	Cedido ou requisitado de outra entidade
	
	Contratado propositadamente para o projeto
	



	Voluntário
	
	Outro. Especificar 
	




	A.4. ESTRUTURAS/PROGRAMAS NA ÁREA DOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E DEPENDÊNCIAS QUE A ENTIDADE PROMOTORA DESENVOLVE 




	Intervenção em meio familiar
	
	Intervenção em meio escolar
	
	Intervenção em meio desportivo
	



	Intervenção em meio universitário
	
	Intervenção em meio laboral
	
	Intervenção em meio prisional
	



	Intervenção em contexto recreativo
	
	Intervenção em contexto rodoviário
	
	Intervenção em contexto comunitário
	



	Gabinete de Apoio
	
	Espaço móvel de prevenção de doenças infeciosas
	
	Ponto de Contato e Informação
	



	Equipa de Rua
	
	Centro de Acolhimento
	
	Centro de Abrigo
	



	Programa Troca de Seringas
	
	Programa Substituição Baixo Limiar Exigência
	
	Centro de Consultas
	



	Programa de administração de agonista opiáceo
	
	Unidade de Desabituação
	
	Centro de Dia
	



	Comunidade Terapêutica
	
	Equipa de Intervenção Social Direta    
	
	Apartamento de Reinserção Social
	



	Programa VIDA-Emprego
	
	UNIVA/Gabinete de Inserção Profissional
	
	Clube de Emprego
	



	Comunidade de Inserção
	
	Outro. Especificar
	



	Refeitório / Cantina social
	
	Outro. Especificar
	




	A.5. INSTALAÇÕES DO PROJETO (IDENTIFICAR NO CASO DE SE TRATAR DE UMA ESTRUTURA QUE FUNCIONE EM INSTALAÇÕES DIFERENTES DA SEDE DA ENTIDADE) 




	Designação
	



	Morada
	



	Código Postal    
	|  |  |  |  |-|  |  |            
	Localidade
	



	Distrito
	
	Concelho
	
	Freguesia
	



	Telefone
	
	Fax
	
	Correio eletrónico
	






	B. CARACTERIZAÇÃO DO PROJETO



	B.1. DURAÇÃO DO PROJETO (INDICAR AS DATAS PREVISTAS PARA INÍCIO E FIM DA INTERVENÇÃO)



	Início previsto
	___/___/___
	Fim previsto 
	___/___/___
	Duração do projeto 
	
	(em meses)









	B.2. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 



	




	B.3. DESCRIÇÃO DO PROJETO 



	



	B.4. CARACTERIZAÇÃO DOS LOCAIS DE INTERVENÇÃO




	B.4.1. LOCAIS GEOGRÁFICOS DE INTERVENÇÃO





	Concelhos
	
	Freguesias
	
	Bairros
	




	B.4.1.1. BREVE CARACTERIZAÇÃO DOS LOCAIS GEOGRÁFICOS DE INTERVENÇÃO (RELACIONAR O PREVISTO NO AVISO DE ABERTURA)



	




	B.4.2. TIPO DE ZONA ONDE SE DESENVOLVE O PROJETO





	Zona urbana    
	
	Zona suburbana
	
	Zona rural
	



	B.4.3. CONTEXTOS DE IMPLEMENTAÇÃO




	Bairro (s) sócio economicamente desfavorecido (s)
	
	Zona residencial
	



	Locais/zonas de prostituição
	
	Locais/zonas problemáticas de tráfico e consumo
	



	Rua
	
	Serviços de saúde
	



	Meios de comunicação social
	
	Meio comunitário
	



	Meio familiar
	
	Ensino secundário
	



	Ensino profissional
	
	Ensino superior
	



	Meio recreativo
	
	Espaços noturnos de lazer/diversão
	



	Meio laboral
	
	Meio rodoviário
	



	Meio prisional
	
	Meio desportivo
	



	Outro. Especificar
	




	B.4.3.1. BREVE CARACTERIZAÇÃO DOS CONTEXTOS DE INTERVENÇÃO (RELACIONAR O PREVISTO NO AVISO DE ABERTURA) 



	






	B.5. EQUIPA TÉCNICA 



	B.5.1. IDENTIFICAÇÃO DA EQUIPA TÉCNICA (IDENTIFICAR TODOS OS ELEMENTOS, FINANCIADOS OU NÃO PELO SICAD)



	
	Nome
	Habilitações literárias
	Experiência e/ou formação específica em CAD e ou RRMD
	Funções desempenhadas no projeto
	N.º de horas / semana
	N. º das ações em que participam
(de acordo com o campo B.6)

	Vínculo Contratual

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	


(…) Acrescentar as linhas necessárias à tabela.
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	B.5.2. REUNIÕES DA EQUIPA TÉCNICA




	TIPO DE REUNIÃO
	Discussão de casos
	
	PERIOCIDADE
	
	



	Coordenação/gestão
	
	
	



	Outra. Especificar
	
	
	





	B.5.3. SUPERVISÃO DA EQUIPA TÉCNICA





	PERIODICIDADE
	Semanal
	
	TIPO DE SUPERVISOR
	Interno
	



	Quinzenal
	
	Externo
	



	Outra. Especificar
	
	Misto
	




	B.5.3.1. IDENTIFICAÇÃO DO SUPERVISOR 



	



	B.5.4. GESTÃO DE INFORMAÇÃO INTERNA/PASSAGEM DE TURNO (INDICAR COMO É REALIZADA A PASSAGEM DE INFORMAÇÃO RELEVANTE SOBRE OS UTENTES E/OU OUTROS ACONTECIMENTOS IMPORTANTES DURANTE O TURNO)
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	B.6. AÇÕES 




NOTA: As ações correspondem às respostas a desenvolver. Assinalar o tipo de atividades a assegurar e uma estimativa do número previsto.


	B.6.1. AÇÕES GERAIS




	1.TROCA / DISTRIBUIÇÃO DE MATERIAL
	
	(x)
	N.º previsto

	
	Kits para consumo endovenoso
	
	

	
	Seringas 
	
	

	
	Ampolas de água bidestilada
	
	

	
	Toalhetes de álcool
	
	

	
	Filtros
	
	

	
	Clean cups
	
	

	
	Carteiras de ácido cítrico
	
	

	
	Preservativos
	
	

	
	Lubrificantes
	
	

	Kits sniff. Especificar o conteúdo
	
	
	

	
	Estanhos/pratas
	
	

	
	Cachimbos
	
	

	Outro material asséptico. Especificar
	
	
	

	
	Pequena refeição / snack
	
	

	
	Material de higiene
	
	

	
	Roupas
	
	

	Outro material. Especificar
	
	
	



(…) Acrescentar as linhas necessárias à tabela


	2. CUIDADOS DE SAÚDE
	
	(x)
	N.º previsto

	
	Consultas médicas
	
	

	
	 Consultas médicas UIL/CRI
	
	

	
	Consulta psiquiátrica
	
	

	
	Avaliação médica
	
	

	
	Cuidados de enfermagem
	
	

	
	Consultas de psicologia
	
	

	
	Rastreios
	
	

	
	Teste rápido do VIH 
	
	

	
	Terapêutica medicamentosa
	
	

	
	Administração de cloridrato de metadona direta ou indiretamente através de estruturas de apoio de tratamento
	
	

	
	Programa de substituição em baixo limiar de exigência
	
	

	
	Vacinação
	
	

	
	Pesquisa de metabolitos
	
	

	
	Intervenção em situação de urgência / Primeiros socorros
	
	

	Outros cuidados de saúde. Especificar
	
	
	



(…) Acrescentar as linhas necessárias à tabela

	3. APOIO PSICOSSOCIAL E SATISFAÇÃO DE NECESSIDADES BÁSICAS
	(x)
	N.º previsto

	
	Apoio social
	
	

	
	Apoio psicológico
	
	

	
	Avaliação psicossocial
	
	

	
	Aconselhamento
	
	

	
	Educação para a saúde
	
	

	
	Encaminhamento
	
	

	
	Acompanhamento ao local/mediação
	
	

	
	Intervenção em situação de crise
	
	

	
	Apoio jurídico
	
	

	
	Cuidados de higiene pessoal
	
	

	
	Lavandaria
	
	

	
	Apoio alimentar
	
	

	
	Atividades ocupacionais
	
	

	
	Reuniões de grupo / auto ajuda
	
	

	Outras atividades de apoio psicossocial. Especificar
	
	
	


(…) Acrescentar as linhas necessárias à tabela



	4. INFORMAÇÃO E FORMAÇÃO
	
	(x)
	N.º previsto

	
	Distribuição de materiais informativos de RRMD
	
	

	
	Divulgação de informação
	
	

	
	Divulgação de serviços
	
	

	
	Ações de informação e sensibilização
	
	

	
	Ações de formação
	
	

	Outras atividades de informação e formação. Especificar
	
	
	


(…) Acrescentar as linhas necessárias à tabela




	B.6.2. AÇÕES ESPECÍFICAS EM CONTEXTO RECREATIVO





NOTA: Os campos de B.6.2.1. a B.6.2.2. só devem ser preenchidos no caso de projetos com intervenção em contextos recreativos e/ou festivos, sendo que a ação Realização análises a substâncias psicoativas só se aplica a uma estrutura sócio sanitária Ponto de Contacto e de Informação com autorização específica para a mesma.

	B.6.2.1. INTERVENÇÃO EM ESTABELECIMENTOS (IDENTIFICAR QUAIS OS BARES OU DISCOTECAS ONDE SE PREVÊ INTERVIR, O NÚMERO PREVISTO DE INTERVENÇÕES E DE PESSOAS A CONTACTAR, BEM COMO CARATERIZAR O TIPO DE INICIATIVAS E RESPOSTAS). 




	Identificação
	N.º previsto

	
	

	
	


(…) Acrescentar as linhas necessárias à tabela.
	
	
	N.º previsto

	N.º de pessoas a contactar em Bares/Discotecas 
	





	Tipo de iniciativas previstas
	Tema
	Público-alvo
	N.º previsto de participantes

	
	
	
	

	
	
	
	


(…) Acrescentar as linhas necessárias à tabela.

	
	
	(x)
	N.º previsto

	RESPOSTAS E MATERIAL A DISPONIBILIZAR BARES/DISCOTECAS
	Folhetos
	
	

	
	Preservativos (femininos/masculinos)
	
	

	
	Kits Sniff
	
	

	
	Testes de alcoolemia
	
	

	
	Análises a substâncias psicoativas
	
	

	
	Encaminhamentos
	
	

	Outro tipo de resposta ou material. Especificar
	
	
	


(…) Acrescentar as linhas necessárias à tabela.

	[bookmark: _Toc390765914]B.6.2.2. INTERVENÇÃO EM EVENTOS (IDENTIFICAR QUAIS OS FESTAS OU FESTIVAIS ONDE SE PREVÊ INTERVIR, O NÚMERO PREVISTO DE INTERVENÇÕES E DE PESSOAS A CONTACTAR, BEM COMO CARATERIZAR O TIPO DE INICIATIVAS E RESPOSTAS). 







	Identificação
	N.º previsto

	
	

	
	


(…) Acrescentar as linhas necessárias à tabela.
	
	
	N.º previsto

	N.º de pessoas a contactar em Festas/Festivais 
	





	Tipo de iniciativas previstas
	Tema
	Público-alvo
	N.º previsto de participantes

	
	
	
	

	
	
	
	


(…) Acrescentar as linhas necessárias à tabela.

	
	
	(x)
	N.º previsto

	RESPOSTAS E MATERIAL A DISPONIBILIZAR FESTAS/FESTIVAIS
	Folhetos
	
	

	
	Preservativos (femininos/masculinos)
	
	

	
	Kits Sniff
	
	

	
	Testes de alcoolemia
	
	

	
	Análises a substâncias psicoativas
	
	

	
	Encaminhamentos
	
	

	Outro tipo de resposta ou material. Especificar
	
	
	


(…) Acrescentar as linhas necessárias à tabela.



	B.6.3. TIPO DE ESTRUTURA DE SUPORTE




	VEÍCULO
	Simples
	
	GABINETE DE ATENDIMENTO/APOIO
	Fixo
	



	Adaptado
	
	Móvel
	



	Da entidade promotora
	
	Da entidade promotora
	



	De entidades parceiras  
	
	Da entidade promotora
	



	Outra. Especificar
	










	B.6.4. ESTRATÉGIAS DE INTERVENÇÃO UTILIZADAS




	“Giro” de rua
	
	Educação para o consumo
	
	Comunicação interpares
	



	Acompanhamento
	
	Atendimento individual
	
	Aconselhamento
	



	Encaminhamento / motivação
	
	Sensibilização / informação
	
	Intervenção comunitária
	



	Outra. Especificar
	





	B.6.5. GESTÃO DE ENCAMINHAMENTOS (ESPECIFICAR O MODO COMO FORAM CONFIRMADOS OS ENCAMINHAMENTOS EFETUADOS)



	





	B.6.6. HORÁRIOS DE FUNCIONAMENTO




	B.6.6.1. HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO DA ESTRUTURA SÓCIO SANITÁRIA



	
	Manhã
	
	Tarde
	
	Noite
	
	N.º de Técnicos
(manhã/tarde/noite)

	Segunda-feira
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Terça-feira
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Quarta-feira
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Quinta-feira
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Sexta-feira
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Sábado
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Domingo
	
	
	
	
	
	
	
	
	






	B.6.6.2. HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO DO PSBLE (SE APLICÁVEL)



	
	Manhã
	
	Tarde
	
	Noite
	
	N.º de Técnicos
(manhã/tarde/noite)

	Segunda-feira
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Terça-feira
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Quarta-feira
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Quinta-feira
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Sexta-feira
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Sábado
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Domingo
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	B.6.6.3. HORÁRIO E N.º DE LOCAIS DE FUNCIONAMENTO DO PTS (SE APLICÁVEL, SENDO QUE OS LOCAIS SE REFEREM A PONTOS DE PARAGEM)



	
	Manhã
	
	Tarde
	
	Noite
	
	N.º de Locais
(manhã/tarde/noite)

	Segunda-feira
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Terça-feira
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Quarta-feira
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Quinta-feira
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Sexta-feira
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Sábado
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Domingo
	
	
	
	
	
	
	
	
	







	B.7. POPULAÇÃO ALVO 



	B.7.1. IDENTIFICAÇÃO DA POPULAÇÃO ALVO FINAL (INDICAR O N.º PREVISTO DE INDIVÍDUOS POR CATEGORIA E CARACTERIZAR OS GRUPOS A ABRANGER) 



Legenda: Principal via de consumo [VE. Via endovenosa; VN. Via nasal; VF. Via fumada; VO. Via oral; OV. Outra via]; G. Grávidas; F. Feminino; M. Masculino; * Não prescrito ou abuso
	1. CONSUMIDORES
	(x)
	N.º previsto
	Principal via de consumo 
	
	Etapas do ciclo de vida
	Sexo
	N. º das ações 
(conforme campo B.6.)

	
	
	
	
	G.
	<15
	15-19
	20-24
	25-34
	35-44
	45-54
	55-64
	>65
	F
	M
	

	OPIÁCEOS
	Heroína
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Metadona *
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Buprenorfina *
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Outro
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COCAÍNA
	Cocaína
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Crack / base de coca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ESTIMULANTES
	Anfetaminas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ecstasy / MDMA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HIPNÓTICOS E SEDATIVOS
	Benzodiazepinas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ALUCINOGÉNIOS
	LSD
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CANNABIS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ÁLCOOL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOVAS SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OUTRAS SUBSTÂNCIAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



NOTA: As Novas Substâncias Psicoativas abrangem, por exemplo: Fentanilo, Metanfetaminas (excluindo MDMA), Catinonas Sintéticas, GHB / GBL, Ketamina, entre outras.

	2. POPULAÇÃO DE RISCO / NÃO CONSUMIDORES
	(x)
	N.º previsto
	
	Etapas do ciclo de vida
	Sexo
	N. º das ações 
(conforme campo B.6.)

	
	
	
	G.
	<15
	15-19
	20-24
	25-34
	35-44
	45-54
	55-64
	>65
	F
	M
	

	TRABALHADORES SEXUAIS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SEM ABRIGO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IMIGRANTES 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OUTROS. Especificar
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(…) Acrescentar as linhas necessárias à tabela.

	3. PESSOAS COM OUTROS COMPORTAMENTOS ADITIVOS
	(x)
	N.º previsto
	
	Etapas do ciclo de vida
	Sexo
	N. º das ações 
(conforme campo B.6.)

	
	
	
	G.
	<15
	15-19
	20-24
	25-34
	35-44
	45-54
	55-64
	>65
	F
	M
	

	JOGO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INTERNET
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OUTROS. Especificar
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	B.7.1.1. CARACTERIZAÇÃO QUALITATIVA DOS GRUPOS ALVO 




	CONSUMIDORES
	

	POPULAÇÃO DE RISCO / NÃO CONSUMIDORES
	

	PESSOAS COM OUTROS COMPORTAMENTOS ADITIVOS
	














	B.7.2. IDENTIFICAÇÃO DA POPULAÇÃO ALVO ESTRATÉGICA 




	Tipo de destinatário
	(x)
	N.º previsto
	N. º das ações 
(conforme campo B.6.)
	Breve caracterização da intervenção a desenvolver e justificação da sua pertinência para a população alvo final e para os resultados a atingir

	TÉCNICOS DA ÁREA SOCIAL
	
	
	
	

	TÉCNICOS DE EDUCAÇÃO
	
	
	
	

	TÉCNICOS DE SAÚDE
	
	
	
	

	GRUPOS DE INTERAJUDA
	
	
	
	

	GRUPOS DE PARES
	
	
	
	

	PAIS/FAMÍLIAS
	
	
	
	

	AGENTES DAS FORÇAS DE SEGURANÇA
	
	
	
	

	OPERADORES COMERCIAIS
	
	
	
	

	MEMBROS DE OUTRAS ENTIDADES OU ORGANIZAÇÕES
	
	
	
	

	MONITORES
	
	
	
	

	COMUNIDADE 
	
	
	
	

	OUTRO. Especificar
	
	
	
	
	


(…) Acrescentar as linhas necessárias à tabela.







	B.8. OBJETIVOS 






	B.8.1. OBJETIVOS GERAIS
	B.8.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	B.8.3. INDICADORES PREVISTOS
	B.8.4. N. º DAS AÇÕES
(conforme campo B.6.)

	Indicar de forma clara e precisa os objetivos gerais a alcançar
	Indicar de forma clara e precisa os objetivos específicos a alcançar
	Processo
	Resultados
	

	1.
	
	1.1.
	
	
	
	

	
	
	1.2.
	
	
	
	

	
	
	1.3.
	
	
	
	

	2.
	
	2.1.
	
	
	
	

	
	
	2.2.
	
	
	
	

	
	
	2.3.
	
	
	
	

	3.
	
	3.1.
	
	
	
	

	
	
	3.2.
	
	
	
	

	
	
	3.3.
	
	
	
	


(…) Acrescentar as linhas necessárias à tabela.
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	B.9. AVALIAÇÃO





	B.9.1. TIPO DE AVALIAÇÃO 
(Indicar quais os modelos de avaliação a utilizar)
	
	B.9.2. TIPO DE AVALIADOR
(Indicar qual o tipo de avaliador do projeto e identificar)



	Avaliação de Planeamento do projeto
	
	
	Avaliador Interno
	
	Especificar
	



	Avaliação do Processo
	
	
	Avaliador Externo
	
	Especificar
	



	Avaliação dos Resultados
	
	
	Avaliador Interno e Externo
	
	Especificar
	








	B.9.3. MÉTODOS DE AVALIAÇÃO 
(Indicar quais os métodos de avaliação a utilizar)
	
	B.9.4. INSTRUMENTOS 
(Indicar quais os instrumentos a utilizar para além das fichas de caraterização e avaliação do utente)



	Recolha direta de dados sobre as características sociodemográficas dos utentes 
	
	
	Diário de campo
	



	Recolha direta de dados sobre os serviços prestados por utente
	
	
	Outro. Especificar
	



	Recolha direta de dados sobre os dados clínicos
	
	
	Outro. Especificar
	



	Outro. Especificar
	
	
	Outro. Especificar
	
	
	
	








	C. COMPONENTE INTEGRADA




	C.1. INTEGRAÇÃO




	C.1.1. DESENVOLVIMENTO DE AÇÕES COMPLEMENTARES ENTRE SI COM OUTRAS ENTIDADES




	Sim
	
	Não
	


 


	C.1.1.1. SE SIM, IDENTIFICAR, PARA CADA UMA DAS AÇÕES, AS ENTIDADES ENVOLVIDAS E DESCREVER A INTERVENÇÃO



	Ação n.º
(conforme campo B.6.)
	Designação da entidade
	Intervenção integrada a desenvolver

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(…) Acrescentar as linhas necessárias à tabela	
	


	C.1.2. ESTABELECIMENTO DE OBJETIVOS COMUNS (INDICAR SE FORAM ESTABELECIDOS, EM COM AS ENTIDADES PARCEIRAS, OBJETIVOS A ALCANÇAR JUNTO DOS GRUPOS ALVO)




	Sim
	
	Não
	


 


	C.1.2.1. SE SIM, IDENTIFICAR QUAIS OS OBJETIVOS DEFINIDOS EM COMUM



	Objetivo n.º
(conforme campo B.8.2)
	Designação da entidade

	
	

	
	

	
	


(…) Acrescentar as linhas necessárias à tabela


	C.1.3. LIGAÇÃO DAS AÇÕES PREVISTAS NO PROJETO COM RESPOSTAS DA RESPONSABILIDADE DAS UNIDADES DE INTERVENÇÃO LOCAL/CENTROS DE RESPOSTAS INTEGRADAS E OUTRAS (INDICAR QUAL A LIGAÇÃO)




	



	C.1.4. CASO EXISTAM OUTRAS INTERVENÇÕES A DECORRER NO TERRITÓRIO, E NÃO ESTÁ PREVISTA A INTEGRAÇÃO, JUSTIFICAR




	







	C.2. PARCERIA



	C.2.1. PARCERIAS A DESENVOLVER (ESPECIFICAR AS PARCERIAS PREVISTAS)



	Ação n.º
(conforme campo B.6.)
	Designação da entidade
	Contributo
(recursos técnicos, financeiros, materiais, equipamentos, etc.) das entidades parceiras para o desenvolvimento do projeto
	Protocolo de parceria formalizado

	
	
	
	Sim
	Não

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(…) Acrescentar as linhas necessárias à tabela.


	C.2.2. CASO EXISTAM ALTERAÇÕES NO ÂMBITO DA COMPONENTE DE PARCEIRA, EM RELAÇÃO À INFORMAÇÃO CONSTANTE NO ÚLTIMO RELATÓRIO APRESENTADO, JUSTIFICAR AS MESMAS




	





	C.3. TERRITORIALIDADE



	C.3.1. OS CONTEXTOS DE INTERVENÇÃO PROPOSTOS FORAM TRABALHADOS COM OUTRAS ENTIDADES QUE DESENVOLVEM RESPOSTAS NO TERRITÓRIO



	Sim
	
	Não
	




	C.3.1.1. SE SIM, ESPECIFICAR




	



	C.3.1.2. EM QUE MEDIDA OS CONTEXTOS DE INTERVENÇÃO SÃO ADEQUADOS FACE ÀS NECESSIDADES DOS GRUPOS ALVO




	





	C.4. PARTICIPAÇÃO



	C.4.1. PARTICIPAÇÃO DA POPULAÇÃO ALVO NO PROJETO APRESENTADO



	Sim
	
	Não
	
















	C.4.1.1. SE SIM, INDICAR QUAIS GRUPOS E OS SEUS CONTRIBUTOS PARA O PROJETO APRESENTADO, RELACIONANDO COM AS AÇÕES PROPOSTAS




	Ação n.º
(conforme campo B.6.)
	Grupo alvo
(conforme campo B.7.)
	Contributo

	
	
	

	
	
	


(…) Acrescentar as linhas necessárias à tabela


	C.4.2. PARTICIPAÇÃO DA COMUNIDADE LOCAL NA ELABORAÇÃO DO PROJETO




	Sim
	
	Não
	




	C.4.2.1. SE SIM, INDICAR QUAIS FORAM ESSES ELEMENTOS, QUAIS AS METODOLOGIAS E OS SEUS CONTRIBUTOS, RELACIONANDO COM AS AÇÕES PROPOSTAS



	Ação n.º
(conforme campo B.6.)
	Identificação
	Metodologia
	Contributo

	
	
	
	

	
	
	
	


(…) Acrescentar as linhas necessárias à tabela



	A ENTIDADE PROMOTORA DECLARA QUE SÃO VERDADEIRAS TODAS AS INFORMAÇÕES CONSTANTES NA PRESENTE COMPONENTE TÉCNICA DO FORMULÁRIO DE CANDIDATURA

	
O(A) DIRETOR(A) TÉCNICO(A) / RESPONSÁVEL DO PROJETO

___________________________________
	
O(A) RESPONSÁVEL DA ENTIDADE PROMOTORA

___________________________________

	
DATA: ____ /  ____ / ____ 




NOTA: Para apresentação da componente financeira deverá ser utilizada a proposta financeira de continuidade, que é parte integrante do presente Formulário de Candidatura.
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