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Prezado(a) Coordenador(a),

O Ministério do Esporte apresenta o 2° Relatério de Acompanhamento,
referente & Fase Operacional, com o objetivo de acompanhar o desenvolvimento
do projeto firmado com vossa entidade, depois do recebimento da Ordem de
Inicio, bem como monitorar e controlar a execucdo das atividades e atendimento
do publico-alvo durante o desenvolvimento de cada Ciclo Pedagdgico.

O preenchimento deste Relatério € obrigatorio e devera ser feito no terceiro més
de cada Ciclo Pedagdgico, este com variacdo de 04 a 05 meses, correspondente
ao Calendario Letivo Escolar.

E obrigatério o preenchimento de todos os campos deste relatério ou a sua
atualizacdo, bem como que os dados consignados retratem a realidade do Projeto
local, em cada fase de sua execucdo, apontando suas potencialidades e
fragilidades, e, ainda, que registre sua evolucéao.

As orientacdes, para preenchimento e envio deste Relatério estdo disponiveis no
proprio formulério. Para obter o arquivo digital, o Coordenador-Geral do projeto
devera acessar o link do Programa no portal do Ministério do Esporte
(www.esporte.gov.br/sequndotempo), com a senha de cadastramento a ele
disponibilizada.

Lembramos, ainda, que as informac¢des fornecidas serdo confrontadas com o
Projeto Béasico e o Plano de Trabalho que integram o instrumento de parceria,
aprovados por ocasido da sua formalizacdo, bem como com o cadastramento
efetuado no Sistema on line do Programa, no endereco acima citado.

O registro das alteragdes neste formulario, quando resultarem em ajustes nos
instrumentos pactuados, ndo exime a entidade de submeté-las formalmente a
Secretaria Nacional de Esporte Educacional. Desta forma, caso sejam
necessarias, as mesmas deverdo ser propostas por meio de oficio, ficando
Sujeitas a aprovacdo da area técnica competente e posterior deciséo.

Ressaltamos que 0 ndo_encaminhamento deste Relatério podera implicar na
aplicacdo de penalidades previstas no Instrumento de parceria.

Além do mais, em fungéo da importancia que esse documento representa, convém
salientar que a_veracidade das informac8es € de responsabilidade da
entidade parceira, validada pelo Termo de Responsabilidade anexo.



http://www.esporte.gov.br/segundotempo

)

MINISTERIO DO ESPORTE
SECRETARIA NACIONAL DE ESPORTE EDUCACIONAL
PROGRAMA SEGUNDO TEMPO

ACAO FUNCIONAMENTO DE NUCLEOS

SEGUNDO RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

FASE OPERACIONAL

CODIGO NO SISTEMA:

Convénio n°; -20 Vigéncia inicial: /1

Vigéncia Prorrogada até:__/_/

Nome da Entidade Convenente:

Endereco:

Numero: Complemento:

Bairro:

Municipio: UF:

CEP:

Telefone: Fax: ()

Endereco eletrénico:

Pagina na Internet:

Nucleos localizados em: ( ) Escolas ( ) Areas Comunitarias do Bairro
(Preencher ( ) Ginasio Municipal ( ) Clube Social
0 quantitativo) ( ) Unidade Militar  ( ) Unidade Prépria
( ) Outros

Quantidade de Nucleos que o convénio possui:

Relatério referente ao periodode [/ [/ a I




ATUALIZACAO DE DADOS CADASTRAIS
DOS RECURSOS HUMANOS
(A ser preenchido na hipétese de alteracdes apos a efetivacdo do Cadastramento no Sistema on
line do PST)

Coordenador Geral do Convénio:
Telefone: E-mail:

Formacao:

Coordenador Geral Pedagogico (quando o Coordenador-Geral ndo atender a qualificacéo
exigida):
Telefone: E-mail:

Formacéao:

Coordenador Setorial:
Telefone: E-mail:

Formacéo:

OBS: Incluir os Coordenadores Setoriais (01 para cada 10 (dez) nicleos). Incluir outros
Recursos Humanos disponibilizados pelo Convénio

Este quadro deve ser preenchido por nucleo, utilizando tantos campos quantos forem
necessarios.

Coordenador de Nucleo 01:
Telefone: E-mail:

Formacéao:

Monitor(es) do Nucleo:

Monitor 01: Telefone:

Area de formacéo:

Monitor 02: Telefone:

Area de formacéo:

Monitor 03 (quando houver): Telefone:

Area de formacéo:




1. PUBLICO-ALVO

1.1. Quantos beneficiados estdo atualmente cadastrados no Sistema do Ministério do

Esporte? ( )
1.2. Indique o nimero total de beneficiados em efetivo atendimento pelo Convénio: ( )

1.3. Indique, por género, o numero de beneficiados em atendimento:
( ) do sexo masculino ( ) do sexo feminino

1.4. Indique, por Faixa Etaria, o numero de beneficiados em atendimento:

Menores de 07 anos: ( ) masculino  ( ) feminino
De 07 a 09 anos ( ) masculino  ( ) feminino
De 10 a 12 anos ( ) masculino  ( ) feminino
De 13 a 15 anos ( ) masculino  ( ) feminino
De 16 a 18 anos ( ) masculino  ( ) feminino
Acima de 18 anos ( ) masculino  ( ) feminino

1.5. Asturmas sdo compostas pelo(s) género(s):

( ) masculino
( ) feminino

( ) masculino e feminino

1.6. Existe evasao de beneficados?

SIM ( ) NAO ( )

1.7. Se positivo o item 1.6., quais as medidas adotadas para superar o problema?

( ) Divulgacdo na comunidade

( ) Oferta de atividades diferenciadas
( ) Oferta de horarios diversificados

( ) Outros:

CAMPO PARA DESCRICAO

1.8. As vagas disponiveis foram preenchidas?

SIM ( ) NAO ( )

1.9. Se negativo o item 1.8, justifique:

CAMPO PARA DESCRICAO

1.10. O(s) nucleo(s) desenvolve(m) atividades com portadores de necessidades especiais?
SIM ( ) NAO ( )

1.11. Se positivo o item 1.10., identifique em que(ais) nucleo(s):

CAMPO PARA DESCRICAO




1.12.

1.13.

1.14.

1.15.

1.16.

Ainda se positivo o item 1.10., qual(is) o(s) tipo(s)?

( ) Hipertensos
( ) Obesos

( ) Diabéticos
(___ ) Gestante

( ) Outros

Existe atencao diferenciada para este publico?

SIM ( ) NAO ( )

Se negativo o item 1.10., indique o(s) motivo(s):

( ) N&o houve procura
( ) Profissionais ndo se sentem capacitados
( ) Existe entidade local que atende este publico especifico

( ) Outros:

O(s) nucleo(s) desenvolve(m) atividades com pessoas com deficiéncias?

SIM ( ) NAO ( )

Se positivo o item 1.15., identifique em que(ais) nucleo(s):

CAMPO PARA DESCRICAO

1.17.

1.18.

1.19.

Se positivo o item 1.15., quais o(s) tipo(s)?

( ) Mental
( ) Auditiva
( ) Visual
( ) Fisica

Ainda se positivo o item 1.15., como séo tratadas as condi¢des de acessibilidade e de
atendimento:

( ) H& facilidade de acesso aos espagos

( ) Ndo hé& facilidade de acesso aos espacos

( ) Foram adquiridos materiais adequados ao atendimento deste publico
especifico

( ) Ndo temos materiais adequados para o atendimento

( ) Ndo existe necessidade de tratamento diferenciado

( ) O(s) aluno(s) encontra(m)-se integrado(s) ao grupo

( ) Existe a necessidade de tratamento diferenciado, que o(s) ntcleo(s) nédo

dispde(m)

Se negativo o item 1.15., indique o(s) motivo(s):

( ) Ndo houve procura
( ) Profissionais ndo se sentem capacitados
( ) Existe entidade local que atende este publico especifico

)

Qutros:




1.20. O(s) nucleo(s) atende(m) comunidades indigenas?

SIM ( ) NAO ( )

1.21. Se positivo o item 1.20., indique quantos e qual(ais) o(s) nucleo(s):

CAMPO PARA DESCRICAO

1.22. O(s) nucleo(s) atende(m) comunidades quilombolas?

SIM ( ) NAO ( )

1.23. Se positivo o item 1.22., indique quantos e qual(ais) o(s) nucleo(s):

CAMPO PARA DESCRICAO

1.24. Como é feito o deslocamento dos beneficiados até o nlicleo?

( ) apé
( ) carro proprio
( ) transporte publico
( ) bicicleta
( ) transporte da entidade
( ) outros:
1.25. Foiidentificado algum beneficiado com talento esportivo?
SIM ( ) NAO ( )

1.26. Os alunos que se destacam sdo encaminhados para especializag&o esportiva?

SIM ( ) NAO ( )
1.27. Se positivo o item 1.26, indiqgue como:

( ) NUcleos de treinamento da cidade
( ) NlUcleos de treinamento de outra cidade

( ) Outros:

1.28. E feito acompanhamento dos beneficiados que apresentam problemas em seu
desenvolvimento?

SIM ( ) NAO ( )
1.29. Se positivo o item 1.28, indique como:

( ) Profissionais especializados
( ) Prépria familia

( ) Professores da escola

( ) Outros

2. IDENTIFICACAO VISUAL DOS NUCLEOS/LOCAIS

2.1. Esta sendo mantida a identificacdo visual dos ntcleos do PST?

( ) SIM, todos
( ) SIM, parcialmente
( ) NAO




2.2. Na hipotese de identificagdo parcial ou ndo identificagdo dos nucleos, justifique:

CAMPO PARA DESCRICAO

Atencdo!!!_A manutencdo da identificacdo visual de todos os nucleos é imprescindivel
durante toda a vigéncia do convénio, ficando sob a responsabilidade da entidade, conforme
0 estabelecido na Clausula Décima-Quarta do Termo de Convénio.

2.3. Se positivo o item 2.1., a forma de identificacdo utilizada tem assegurado a visibilidade
do projeto junto a Comunidade beneficiada?

( ) SIM
( ) PARCIALMENTE

( ) NAO

2.4. Se parcial ou negativo o item 2.3., justifigue:

CAMPO PARA DESCRICAO

2.5. Qual a previséo para a respectiva regularizacéo (identificacéo integral)?
( ) N° de dias
( ) N° de meses

3. FUNCIONAMENTO DOS NUCLEOS

3.1. PERIODO DE EXECUGAO

3.1.1. Qual a data do efetivo inicio do atendimento dos beneficiados? / /

3.1.2. Houve atraso no desenvolvimento das atividades, considerando a data da Ordem de
Inicio?

SIM ( ) NAO ( )

3.1.3. Oinicio do atendimento foi simultdneo (na mesma data) em todos os nacleos?

SIM ( ) NAO ( )

3.1.4. Houve interrupgao/suspensao das atividades em algum nacleo?

SIM ( ) NAO ( )

3.1.5. Em caso positivo o item 3.1.4., por quanto tempo?

( ) Dias ( ) Meses

3.1.6. Ainda em caso positivo o item 3.1.4., justifique 0s motivos:

CAMPO PARA DESCRICAO

Atencéo!!! Se negativo o item 3.1.3. ou positivo o item 3.1.4., necessério apresentar
Cronograma de Execucdo, cujo modelo encontra-se disponivel no portal do ME no link do
PST, bem como o pleito de prorrogacao de vigéncia, com vistas a assegurar 0 cumprimento
integral do periodo de atendimento do publico-alvo, em todos 0s nucleos.




3.2. INFRA-ESTRUTURA UTILIZADA

3.2.1. As estruturas e espacos fisicos utilizados estdo adequadas as modalidades esportivas
previstas?

SIM ( ) NAO ( )

3.2.2. As estruturas e espacos fisicos utilizados estdo adequados a guantidade de
beneficiados estabelecida?

SIM ( ) NAO ( )

3.2.3. Os espacos estéo supridos com 0s materiais permanentes
(Postes/Traves/Tabelas/outros), necessarios ao desenvolvimento das modalidades
ofertadas?

SIM ( ) NAO ( )

3.2.4. Se negativo o item 3.2.3, indique o0s nucleos e itens que estdo faltando para o
desenvolvimento das modalidades ofertadas:

CAMPO PARA DESCRICAO

3.2.5. Alguma observagao sobre 0s espagos fisicos:

CAMPO PARA DESCRICAO

3.3. PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES

3.3.1. Qual o quantitativo de beneficiados, por turma, no(s) nucleo(s)?

( ) até 20 alunos ( ) até 30 alunos ( ) até 40 alunos

3.3.2. Qual a carga horaria de atividade dos Coordenadores de Nucleo(s)?

( ) h/aula diaria ( ) h/faula semana ( ) h/aula mensal

3.3.3. Informe se esta(ao) sendo aplicada(s) a(s) Grade(s) Horaria(s) encaminhada(s) ao
Ministério do Esporte, ou se foi necesséria alguma adequacéao:

CAMPO PARA DESCRICAO

3.3.4. A(s) grade(s) horaria(s) esta(ao) disponivel(is) no(s) local(is) das atividades?

SIM ( ) NAO ( )

3.3.5. Esta sendo feito o controle de freqiiéncia dos beneficiados?

SIM ( ) NAO ( )

3.3.6. Se positivo o item 3.3.5., qual a forma utilizada?

Modelos

Livro de chamada
Lista de presenca
Outro

N&o ha controle




3.4. PLANO PEDAGOGICO

3.4.1. O Plano Pedagdgico dos nucleos esta disponivel aos profissionais envolvidos, nos
locais de atividade?

SIM ( ) NAO ( )

3.4.2. Informe se os Planos Pedagégicos dos nucleos estdo sendo aplicados ou se foi
necessaria alguma adequacao:

CAMPO PARA DESCRICAO

3.4.3. Como tem sido a intervencao das “Equipes Colaboradoras” no desenvolvimento do
programa?

CAMPO PARA DESCRICAO

3.4.4. Os conteldos do programa estdo sendo aplicados?

SIM ( ) NAO ( )

3.4.5. Existe integracdo entre o programa e a escola?

SIM ( ) NAO ( )

3.4.6. Foi implementada alguma ac&o complementar, ndo pactuada?

SIM ( ) NAO ( )

3.4.7. Se positivo o item 3.4.6., especifique:

CAMPO PARA DESCRICAO

3.4.8. O planejamento esta condizente com a proposta pedagégica do PST?

SIM ( ) NAO ( )

3.4.9. Sao realizadas reunides pedagoégicas?

SIM ( ) NAO ( )

3.4.10. Se positivo o item 3.4.9., indiqgue com que freqiiéncia:

( ) Semanal

( ) Mensal

( ) Semestral
( ) Anual

3.4.11. O(s) nucleo(s) participa(m) de Torneios Esportivos?

SIM ( ) NAO ( )

3.4.12. Séo organizadas atividades para aproximacéo da familia com o projeto?

SIM ( ) NAO ( )

3.4.13. Se positivo o item 3.4.12., indique quais:

( ) Datas comemorativas

( ) Passeios
( ) Atividades recreativas

( ) Outros




3.4.14. Existe processo de avaliagdo das atividades desenvolvidas?

SIM ( ) NAO ( )

3.4.15. Se positivo o item 3.4.14., indique qual o método utilizado:

( ) Reunides especificas

( ) Instrumentos especificos
( ) Observacéao

( )Outros

3.4.16. Existe um processo de avaliagdo dos monitores?

SIM ( ) NAO ( )

3.4.17. Se positivo o item 3.4.16, qual o método utilizado?

( ) Reunides especificas

( ) Instrumentos especificos
( ) Observacéao

( )Outros

3.5. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES ESPORTIVAS E COMPLEMENTARES

3.5.1. Foram implementadas todas as modalidades previstas no Projeto Basico?

SIM ( ) NAO ( )

3.5.2. Se negativo o item 3.5.1., justifique:

CAMPO PARA DESCRICAO

3.5.3. Quantas modalidades estdo sendo asseguradas a cada beneficiado?
( ) Coletivas ( ) Individuais

3.5.4. Se aresposta do item 3.5.3. for inferior a 03 modalidades, justifique:

CAMPO PARA DESCRICAO

3.5.5. Qual o periodo em que as atividades estdo sendo realizadas?
( ) No turno da escola
( ) No contra-turno escolar

3.5.6. Quantas horas, por dia, cada beneficiado esti sendo atendido? ( ) horas
3.5.7. Qual a freqiéncia de atendimento, semanal, por beneficiado? ( ) dias

3.5.8. Foram ou serao realizados eventos envolvendo os beneficiados?*
SIM ( ) NAO ( )

* Atencao!!! Em caso positivo, anexe o(s) relatério(s) e/ou documento(s) comprobatdérios.

3.5.9. S8o ou serao realizadas atividades que envolvem as familias dos beneficiados?*

SIM ( ) NAO ( )

* Atencdo!!! Em caso positivo, anexe o(s) relatdrio(s) e/ou documento(s) comprobatérios.




3.6. MATERIAIS ESPORTIVOS E UNIFORMES

3.6.1. Os Nucleos estdo supridos com os materiais esportivos e uniformes enviados pelo
Ministério do Esporte?

SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL ( )

3.6.2. A data de recebimento dos materiais esportivos e uniformes foi anterior ao inicio do
desenvolvimento das atividades?

SIM ( ) NAO ( )

3.6.3. O quantitativo de materiais esportivos pactuado sera suficiente para o suprimento dos
nucleos durante todo o periodo de execugao?

SIM ( ) NAO ( )
3.6.4. Existem materiais que ndo serdo utilizados?

SIM ( ) NAO ( )

3.6.5. Se positivo o item 3.6.4, indique quais:

CAMPO PARA DESCRICAO

3.6.6. Os uniformes (camisetas) do programa ja foram distribuidos aos beneficiarios?

SIM ( ) NAO ( )
3.6.7. A distribuicdo ocorreu em que periodo?

( ) Logo apds a formalizac&o da parceria

( ) Ap6s o recebimento da Ordem de Inicio
( ) No dia do Lan¢camento Oficial do projeto
( ) Na data do inicio do atendimento

( ) 02 meses ap6s o inicio do atendimento

3.6.8. A distribuicdo dos uniformes observou a faixa etaria/ftamanho dos beneficiados de
cada nucleo?

SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL ( )

3.6.9. Avalie os materiais a seguir especificados, classificando sua qualidade de acordo com
a escala, marcando o campo escolhido e, na hipGtese de possiveis problemas,
identificando-os com a numeracgao indicada na tabela abaixo:

* TABELA DE POSSIVEIS PROBLEMAS:

(_1 ) Baixadurabilidade
(__2_ ) Defeito ao encher
(__3 ) Muito pesada

(_4 ) Tamanho inadequado
(_5 ) Deformidade

(__6_) Muito Dura
(__7_) Material de baixa qualidade

(__8 ) Outros




a) Bolas de Basquete B
OTIMA ( ) BOA ( ) REGULAR ( ) RUIM ( ) NAO RECEBEU ( )
* No caso de problema, indique o nimero de acordo com a tabela acima: ( )

b) Bolas de Futsal 5
OTIMA ( ) BOA ( ) REGULAR ( ) RUIM ( ) NAO RECEBEU ( )
*No caso de problema, indique o niumero de acordo com a tabela acima: ( )

c) Bolas de Futebol de Campo B
OTIMA ( ) BOA ( ) REGULAR ( ) RUIM ( ) NAO RECEBEU ( )
* No caso de problema, indique o nimero de acordo com atabela acima: ( )

d) Bolas de Voleibol B
OTIMA ( ) BOA ( ) REGULAR ( ) RUIM ( ) NAO RECEBEU ( )
* No caso de problema, indique o nimero de acordo com a tabela acima: ( )

e) Bolas de Handebol N
OTIMA ( ) BOA ( ) REGULAR ( ) RUIM ( ) NAO RECEBEU ( )
* No caso de problema, indique o nimero de acordo com atabela acima: ( )

f) Camisetas 3
OTIMA ( ) BOA ( ) REGULAR ( ) RUIM ( ) NAO RECEBEU ( )
* No caso de problema, indique o nimero de acordo com atabela acima: ( )

g) Redes de Futsal B
OTIMA ( ) BOA ( ) REGULAR ( ) RUIM ( ) NAO RECEBEU ( )
* No caso de problema, indique o nimero de acordo com a tabela acima: ( )

h) Redes de Futebol 3
OTIMA ( ) BOA ( ) REGULAR ( ) RUIM ( ) NAO RECEBEU ( )
* No caso de problema, indique o niumero de acordo com a tabela acima: ( )

i) Redes Voleibol 3
OTIMA ( ) BOA ( ) REGULAR ( ) RUIM ( ) NAO RECEBEU ( )
* No caso de problema, indique o niumero de acordo com a tabela acima: ( )

j) Redes Basquetebol B
OTIMA ( ) BOA ( ) REGULAR ( ) RUIM ( ) NAO RECEBEU ( )
* No caso de problema, indique o niumero de acordo com a tabela acima: ( )

3.6.10. O quantitativo de Redes foi suficiente para atender aos nucleos?

SIM ( ) NAO( ) PARCIAL ( ) NAO RECEBEU ( )

3.6.11. Ha necessidade de reposi¢céo de algum item?

SIM ( ) NAO ( )

3.6.12. Se positivo o item 3.6..11, indique qual (is) e o respectivo quantitativo?

( ) Bolas de Basquete / ( )JQuantidade
( ) Bolas de Handebol / ( )JQuantidade

( ) Bolas de Futsal / ( )JQuantidade

( ) Bolas de Futebol / ( )Quantidade
( ) Bolas de Voleibol / ( )JQuantidade
( ) Camiseta / ( )JQuantidade

( ) Short / ( )JQuantidade

( ) Ténis / ( )JQuantidade



( ) Material complementar / ( )JQuantidade
( ) Outros: ! ( )Quantidade

3.7. MATERIAIS SUPLEMENTARES

3.7.1. Os Nucleos estao supridos com os materiais suplementares previstos no Plano de
trabalho?

SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL ( )

3.7.2. A data de aquisicdo dos materiais suplementares foi anterior ao inicio das atividades?

SIM ( ) NAO ( )

3.7.3. O quantitativo de materiais suplementares pactuado € suficiente para o suprimento
dos nucleos durante todo o periodo de execugéo?

SIM ( ) NAO ( )
3.7.4. Existem materiais que ndo serdo utilizados?

SIM ( ) NAO ( )

3.7.5. Se positivo o item 3.7.4, indique quais:

CAMPO PARA DESCRICAO

3.7.6. Foi obtida economia no processo de aquisicdo (saldo entre o valor total pactuado e o
adquirido)?

SIM ( ) NAO ( )

3.7.7. Foi apresentada proposta ao ME para otimizagdo do saldo de recursos desta acdo?

SIM ( ) NAO ( )

3.7.8. Se negativo o item 3.7.7., justifique:

CAMPO PARA DESCRICAO

3.8. RECURSOS HUMANOS

3.8.1. No total, quantos Coordenadores de Nucleo e Monitores foram contratados?

( ) Coordenadores ( ) Monitores

3.8.2. Quantos Coordenadores de Nucleo e Monitores foram vinculados a cada nucleo?

( ) Coordenadores ( ) Monitores

3.8.3. Todos os Coordenadores de Nucleo possuem formacdo em nivel superior nas areas

de Educacéo Fisica ou Esporte?

SIM ( ) NAO ( )




3.8.4. Especifique os respectivos quantitativos:

( )Licenciado/Bacharel em Educacéo Fisica
( ) Bacharel em Esporte

(___ ) Outros:

3.8.5. Se negativo o item 3.8.3, quantos Coordenadores de Nucleo ndo atendem a

qualificacdo estabelecida pela Diretriz do Programa? ( )

3.8.6. Ainda se negativo o item 3.8.3., indique o(s) motivo(s):

CAMPO PARA DESCRICAO

3.8.7. Qual a carga horaria que o Coordenador de Nucleo destina ao projeto, para atuacédo

no nacleo? ( )

3.8.8. Todos o0s Monitores para atividades esportivas sdo graduandos em
Licenciatura/Bacharelado em Educacéo Fisica ou Bacharelado em Esporte?

SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL ( )

3.8.9. Se negativo o item 3.8.8., quantos Monitores ndo atendem a qualificacdo estabelecida
pela Diretriz do Programa? ( )

3.8.10. Se negativo o item 3.8.8., indigue 0 motivo:

CAMPO PARA DESCRICAO

3.8.11. Os Monitores para atividades complementares sdo graduandos em outras areas,
além das citadas no item 3.8.8.7?

SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL ( )

3.8.12. Qual a carga horéaria que o Monitor de atividade esportiva destina ao projeto, para
atuacdo no nucleo? ( )

3.8.13. Qual a carga horéaria que o Monitor de atividade complementar destina ao projeto,

para atuagao no nacleo? ( )
3.8.14. Quantos Monitores atuam no Nucleo por turno? ( )

3.8.15. O convénio possui Coordenador Setorial?

SIM ( ) NAO ( )

3.8.16. Especifique a qualificacdo do Coordenador Setorial:

CAMPO PARA DESCRICAO

3.8.17. Se positivo o item 3.8.15., qual a carga horaria que o Coordenador Setorial destina

ao projeto? ( )




3.8.18. Se negativo os itens 3.8.8 e 3.8.11., quais as medidas estdo sendo adotadas para a
adequacdo as Diretrizes?

CAMPO PARA DESCRICAO

3.8.19. O pagamento dos Recursos Humanos é efetuado em dia?

Funcbes SIM | NAO
Coordenador Geral
Coordenadores Setoriais
Coordenadores de Nucleos
Monitores

3.8.20. Se negativo o item 3.8.19 em alguma das fung@es, quais os motivos?
( ) problemas administrativos internos
( ) dificuldade na organizacdo dos Recursos Humanos

( ) outros

3.8.21. Indique o tempo médio de atraso?

( ) até 30 dias
( ) até 60 dias

( ) até 90 dias
( ) acima de 90 dias

3.8.22. Como tem sido desenvolvido o trabalho dos monitores? Descreva sucintamente:

CAMPO PARA DESCRICAO

3.8.23. Houve alterac&o no quadro inicial dos profissionais envolvidos?

SIM ( ) NAO ( )
3.8.24. Houve substituicdo de Recursos Humanos?
SIM ( ) NAO ( )
3.8.25. A(s) substituicao(des) foi(ram) comunicada(s) oficiaimente ao Ministério?
SIM ( ) NAO ( )
3.8.26. O Ministério autorizou o procedimento?
SIM ( ) NAO ( )
3.8.27. Jatinha sido promovida a capacitacdo dos RH's substituidos?
SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL ( )

3.8.28. Em caso positivo 3.8.24, os novos RH’s ja foram capacitados?

SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL ( )

3.8.29. O cadastro dos RHs foi atualizado junto ao Sistema do ME?

SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL ( )

3.8.30. Existe interac&o entre os recursos humanos e a escola/comunidade?

SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL ( )




3.8.31. Se positivo ou parcial o item 3.8.30, informe qual a estratégia utilizada:

CAMPO PARA DESCRICAO

3.8.32. Os profissionais envolvidos conhecem as diretrizes do Programa Segundo Tempo?

SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL ( )

3.8.33. Estdo sendo promovidas reunides periodicas para o aprofundamento dos RH's sobre
as diretrizes do PST e planejamento pedagdgico?

SIM ( ) NAO ( ) PARCIAL ( )

3.8.34. Se positivo o item 3.8.33., qual afreqiiéncia? *

CAMPO PARA DESCRICAO

* Anexar documentos que comprovem a realizagdo e os conteddos debatidos/trabalhados.

3.8.35. Como esta sendo a interacdo entre Coordenadores de Nicleo e Monitores?

CAMPO PARA DESCRICAO

3.8.36. Como esta sendo a interacdo entre Coordenadores de Nucleo, Monitores e
beneficiados?

CAMPO PARA DESCRICAO

3.9. REFORCO ALIMENTAR

3.9.1. Esta sendo assegurada a oferta do Refor¢co Alimentar?

SIM ( ) NAO ( )

3.9.2. Qual a alimentagéo servida no(s) nucleo(s)?
( ) Lanche

( ) Refeicéo

( ) Lanche e Refeicéo

3.9.3. Qual o cardapio do reforco alimentar (especificar diferengas durante a semana,
quando houver):

CAMPO PARA DESCRICAO

3.9.4. O cardapio oferecido é igual ao pactuado?

SIM ( ) NAO ( )

3.9.5. O cardapio ofertado corresponde aos itens adquiridos no processo licitatério?

SIM ( ) NAO ( )

3.9.6. O cardapio é o mesmo para todos os nucleos?

SIM ( ) NAO ( )

3.9.7. Se negativo o item 3.9.6., justifique a diferenca:

CAMPO PARA DESCRICAO




3.9.8. Indique os itens que compBem o cardapio do_Lanche (de acordo com a opcéo
preenchida no item 3.9.2):

( ) bebida lactea / achocolatado

( ) suco

( ) frutas

( ) Pdo c/ manteiga

( ) Pdo doce
( ) sanduiche c/ frios

( ) biscoito/bolacha

( ) Bombom

( ) refrigerante

( ) outros. Especifique:

3.9.9. Indique os itens que compdem o cardapio da Refeicdo (de acordo com a opcéao
preenchida no item 3.9.2):

(___ )arroz

( ) feijéo

( ) carne

( ) salada

( ) legumes

( ) frutas

( ) sopas

( ) doces

( ) outros. Especifique:

3.9.10. Ha necessidade de adequacédo do cardapio?

SIM ( ) NAO ( )

3.9.11. Se positivo o item 3.9.10., justifique:

CAMPO PARA DESCRICAO

3.9.12. Como ¢ feita a logistica de distribuicao do refor¢co alimentar aos nacleos?

( ) Por empresa distribuidora/contratada
( ) Pela prépria coordenacgéo do convénio/nucleo
( ) Outro:

CAMPO PARA DESCRICAO

3.9.13. O local de armazenamento do reforgo alimentar é apropriado?

SIM ( ) NAO ( )

3.9.14. E feito controle da quantidade de reforgo alimentar recebido no nicleo?

SIM ( ) NAO ( )

3.9.15. E feito controle da quantidade de reforgco alimentar distribuido aos beneficiados
presentes?

SIM ( ) NAO ( )

3.9.16. Descreva como é feito o controle da distribui¢cdo dos lanches:

CAMPO PARA DESCRICAO




3.9.17. Se positivo o item 3.9.14, quem faz o controle do recebimento no ndcleo?

( ) O Coordenador Geral do PST

( ) O Coordenador de Nucleo

( ) Os monitores

( ) A direcdo da escola

( ) A coordenacédo da entidade parceira

( ) Outros:

3.9.18. Qual a freqiiéncia deste controle?

( ) Diaria

( ) Semanal

( ) Mensal

( ) Trimestral

3.9.19. Como se avalia a oferta do Refor¢o Alimentar aos nucleos?

REGULAR ( ) IRREGULAR ( )

3.9.20. Esclareca a resposta do item 3.9.19, se referente a todos os nulcleos e dias de
funcionamento:

CAMPO PARA DESCRICAO

3.9.21. Tem sido verificada a sobra de lanches nos nlcleos?

SIM ( ) NAO ( )
3.9.22. Se positivo o item 3.9.21, qual o procedimento adotado com as sobras?

( ) Distribuido aos beneficiados do projeto presentes

( ) Distribuido entre os alunos da escola

( ) Distribuido para entidades sociais

( ) Distribuido & comunidade

( ) Recolhido ao depdsito/cozinha e armazenada para utilizagdo em outras
oportunidades / atividades do projeto

( ) Outros:

CAMPO PARA DESCRICAO

3.9.23. O local onde é servido o reforco alimentar € apropriado?

SIM ( ) NAO ( )

3.9.24. O quantitativo esta sendo suficiente para atender atodos os beneficiados?

SIM ( ) NAO ( )

3.9.25. Os beneficiados estdo satisfeitos com o reforco alimentar fornecido? Apresente as
suas consideracdes:

CAMPO PARA DESCRICAO

3.9.26. Foi obtida economia no processo de aquisicéo (saldo entre o valor total pactuado e o
adquirido)?

SIM ( ) NAO ( )

3.9.27. Foi apresentada proposta ao ME para otimizacado do saldo de recursos desta acao?

SIM ( ) NAO ( )




3.9.28. Se negativo o item 3.9.27., justifique:

CAMPO PARA DESCRICAO

3.10. OUTRAS ACOES

3.10.1.

3.10.2.

O Projeto/Plano de Trabalho prevé a oferta de outras acdes, além das estruturais
citadas acima:

SIM ( ) NAO ( )

Se positivo o item 3.10.1., especifique:

( ) Transporte

( ) Aquisi¢c&o de Material de Divulgagéo
( ) Servigos

( ) Outras:

CAMPO PARA DESCRICAO

3.10.3.

3.10.4.

3.10.5.

Especifique qual(is) o(s) valor(es) previsto(s) e executado(s) por cada acgéo:

a) Acéo

Valor Pactuado: R$ - Valor Executado: R$
b) Acéo

Valor Pactuado: R$ - Valor Executado: R$
c) Acao

Valor Pactuado: R$ - Valor Executado: R$

Para execucdo da(s) outra(s) acdo(des), foi(ram) realizado(s) processo(s)
licitatério(s)?

SIM ( ) NAO( ) PARCIAL ( )

Se obtida economia com a realizacdo de processo(s) licitatorio(s), foi(ram)
apresentada(s) proposta(s) ao Ministério para utilizagao?

SIM ( ) NAO( )

3.10.6. Detalhar se a(s) acéo(6es) contribui(em) na execucéo do objeto pactuado, abordando

os resultados alcancados:

CAMPO PARA DESCRICAO




4. CAPACITACAO

4.1. Os Coordenadores de Nucleo participaram do curso de capacitacdo oferecido pelo
Ministério do Esporte?

SIM ( ) NAO( ) PARCIAL ( )

4.2. Se positivo o item 4.1. especifiqgue qual(is) o(s) locais e a(s) data(s) do(s) evento(s):

CAMPO PARA DESCRICAO

4.3. Se negativo ou parcial o item 4.1., informar o(s) motivo(s) e as providéncias que seréo

adotadas para atendimento dessa exigéncia do Ministério:

CAMPO PARA DESCRICAO

4.4. Ainda se negativo ou parcial o item 4.1., informar os quantitativos de Coordenadores
que faltam ser capacitados:

CAMPO PARA DESCRICAO

* Ressalte-se que em caso de substituicdo de Recursos Humanos ja capacitados, os custos da
capacitacdo do novo profissional serdo de responsabilidade da entidade parceira.

4.5. Os conteldos da capacitacéo ja foram multiplicados pelos Coordenadores de Nucleo a
todos os Monitores?

SIM ( )  NAO ( ) PARCIAL ( )

4.6. Os conteudos multiplicados correspondem aos temas que compdem o Material Didatico
para o Processo de Capacitacdo do Programa Segundo Tempo?

SIM ( )  NAO ( ) PARCIAL ( )

4.7. Se positivo ou parcial o item 4.6., qual o formato utilizado para o evento:

CAMPO PARA DESCRICAO

* Para comprovagdo, necessario anexar a programacéao e o relatério do evento, com fotos
ilustrativas!
4.8. Ainda se positivo ou parcial o item 4.6., especificar qual o periodo e local?

a) Periodo: / / a / /

b) Municipio/UF:

4.9. Se negativo ou parcial o item 4.6., quantos monitores faltam capacitar: ( )

4.10. Em caso negativo ou parcial o item 4.6., informar o(s) motivo(s) e as providéncias que

estdo sendo adotadas para atendimento dessa exigéncia:

CAMPO PARA DESCRICAO




4.11. Em relacdo aos processos de capacitagdo (Coordenadores Geral, Pedagdgico,
Setoriais e de Nucleo, e Monitores), indique os pontos positivos e negativos encontrados,
apresentando, se desejar, sugestdes relacionadas as consideracfes apresentadas:

CAMPO PARA DESCRICAO

4.12. A entidade promove outras capacitagdes para Coordenadores e Monitores, além da
ofertada por este Ministério?

SIM ( ) NAO ( )
4.13. Se positivo o item 4.12., qual a forma/método?

( ) Por modalidade = Clinicas de Esporte

( ) Cursos Especificos organizados pela Entidade

( ) Palestras de Especialistas

( ) Participacdo em Eventos Estaduais e Nacionais da &rea

(___ ) Outros:

5. INTERACAO

5.1. Como tem sido a comunicagdo com o Ministério do Esporte?

OTIMA ( ) BOA ( ) REGULAR ( ) RUIM ( )

5.2. Justifique a resposta ao item 5.1:

CAMPO PARA DESCRICAO

5.3. Qual o meio de contato utilizado?
( ) telefone
( ) e-mail
( ) correio
( ) fax
( ) outro

5.4. Este convénio jarecebeu a visita de algum membro do Ministério do Esporte?

SIM ( ) NAO ( )

5.5. Se positivo o item 5.4., quais 0s aspectos favoraveis e negativos da visita?

CAMPO PARA DESCRICAO

5.6. Este convénio ja foi contatado pela(s) Equipe(s) Colaboradora(s)?

SIM ( ) NAO ( )

5.7. Se positivo o item 5.6., quais 0s aspectos favoraveis e negativos do contato?

CAMPO PARA DESCRICAO

5.8. Este convénio jarecebeu a visita de algum membro da(s) Equipe(s) Colaboradora(s)?

SIM ( ) NAO ( )

5.9. Se positivo o item 5.8., quais 0s aspectos favoraveis e negativos da visita?

CAMPO PARA DESCRICAO




5.10. Qual a expectativa de contribui¢cdo do Programa Segundo Tempo para as comunidades
beneficiadas?

CAMPO PARA DESCRICAO

5.11. Estad sendo trabalhado o envolvimento da comunidade e/ou de familiares dos

beneficiados no projeto?

SIM ( ) NAO ( )

Atencao!!l Necessario anexar relatérios de pesquisas, depoimentos dos Pais ou

Responsaveis; dos Beneficiados; dos Profissionais envolvidos; dos Professores das

respectivas escolas e de membros da Comunidade.

5.12. Quais as potencialidades do Projeto Segundo Tempo local?

CAMPO PARA DESCRICAO

5.13. Quais os problemas/dificuldades por ventura identificados?

CAMPO PARA DESCRICAO

5.14. Quais as sugestdes de melhoria para o projeto local?

CAMPO PARA DESCRICAO

6. ESPACO ABERTO

6.1. Este espaco foi reservado para que sejam apresentadas duvidas, sugestdes,
recomendacfes, criticas ou demais manifestacbes que tenham por finalidade o
aprimoramento do Programa Segundo Tempo:

CAMPO PARA DESCRICAO

7. AUTENTICACAO

Relatorio preenchido por:

Nome:

Telefones: DDD ( ) Fax:
Enderecgo Eletrdnico:

, de de

Assinatura:




