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	A – DOCUMENTAÇÃO





	Fotocópia do Cartão de Identificação de Pessoa Colectiva
	

	Fotocópia da Escritura Pública de Constituição da Entidade Promotora, devidamente autenticada ou Declaração da Direcção-Geral da Segurança Social em como a cópia dos Estatutos da Entidade Promotora está conforme o original dos Estatutos registados naquela Direcção como Instituição Particular de Solidariedade Social
	

	Fotocópia de Declaração de Início/Alteração de Actividade
	

	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 
	

	Protocolos de parceria com descrição sucinta da participação técnica e financeira 
	

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

	Breve Curriculum Vitae do(a) Coordenador(a) e dos elementos da Equipa Técnica
	

	Parecer do CLAS
	

	Outros:
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	DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DE HONRA 






	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 nº 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 Responsável pela Entidade Promotora
	O Coordenador do Projeto

	
______________________________________
	
______________________________________




	B – COMPONENTE TÉCNICA




	B.1- INDIQUE QUAL A ÁREA LACUNAR A QUE CONCORRE, DAS IDENTIFICADAS NO AVISO DE ABERTURA:



	



	B.2- IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE PROMOTORA



	Designação
	



	Morada
	



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



	Distrito
	
	Concelho
	
	Freguesia
	



	Telefone
	
	Fax
	
	E-mail
	




	B.2.1 – NATUREZA JURÍDICA DA ENTIDADE



	IPSS  
	
	N.º de Registo:
	
	Pessoa Colectiva de Direito Canónico
	



	Organização Não Governamental
	
	Outra
	



	Data de Início de Atividade:
	
	Data de Constituição:
	



	Atividade Principal
	
	Atividade Secundária
	



	N.I.P.C. 
	
	Código Rep. Finanças 
	




	B.3- RESPONSÁVEL DA ENTIDADE PROMOTORA PELO PROJETO 



	Nome
	



	Cargo
	



	Telefone
	
	Fax
	
	E-mail
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	B.4- ESTRUTURAS/PROGRAMAS NA ÁREA DA TOXICODEPENDÊNCIA QUE A ENTIDADE PROMOTORA DESENVOLVE 




	Intervenção em Meio Famíliar
	
	Intervenção em Meio Escolar
	
	Intervenção em Meio Desportivo
	



	Intervenção em Meio Universitário
	
	Intervenção em Meio Laboral
	
	Intervenção em Meio Prisional
	



	Gabinete de Apoio
	
	Espaço Móvel de Prevenção de  Doenças Infeciosas
	
	Ponto de Contacto e Informação
	



	Equipa de Intervenção Social Direta    
	
	Centro de Acolhimento
	
	Centro de Abrigo
	



	Unidade de Desabituação
	
	Comunidade Terapêutica
	
	Centro de Dia
	



	Apartamento de Reinserção
	
	Programa VIDA-Emprego
	
	Programa Troca de Seringas
	




	Programa Substituição Baixo Limiar de Exigência
	
	Intervenção em Contextos Recreativos
	
	UNIVA
	




	Comunidade de Inserção
	
	Equipa de Rua
	
	Clube de Emprego
	



	Centro de Consultas 
	
	Programa de administração de agonista opiáceo 
	
	´Refeitório / Cantina Social
	



	Outra. Qual:_______________              
	
	Outra. Qual:________________                
	
	Outra. Qual:________________                
	




	B.5- IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO



	Designação do Projeto: 
	



	Duração do Projeto: 
	
	Meses
	Início Previsto 
	___/___/___
	Fim Previsto 
	___/___/___



	Enquadramento Teórico
	



	Descrição do projeto
	




	B.6-COORDENAÇÃO/DIREÇÃO TÉCNICA DO PROJETO



	Nome
	



	Habilitações Lit.
	




	Telef./ Telemóvel
	
	Fax
	
	E-mail
	




	B.6.1 – FUNÇÕES QUE DESEMPENHA NA INSTITUIÇÃO. INDIQUE:



	Dirigente
	
	Monitor
	



	Técnico com Função de Chefia
	
	Formador
	



	Técnico qualificado/superior
	
	Outra
	
	



	B.6.2- VÍNCULO FACE À INSTITUIÇÃO. INDIQUE:



	Destacado da instituição para o projecto
	
	Cedido ou requisitado de outra entidade
	



	Contratado propositadamente para o projecto
	
	Voluntário
	



	Outro. Qual?
	 





	B7- OBJETIVOS 




	B7.1 – Objetivos Gerais 
(identifique de forma clara e precisa os principais objetivos a alcançar com o desenvolvimento do projeto)
	B7.2- Objetivos Específicos
(identifique de forma clara e precisa os principais objetivos específicos, estabelecendo a relação com os objetivos gerais definidos)

	1.
	1.1.

	
	1.2.

	
	1.3.

	2.
	2.1.

	
	2.2.

	
	2.3

	3.
	3.1.

	
	3.2.

	
	3.3.
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	[bookmark: _Toc265585427][bookmark: _Toc270675795]B8- AÇÕES


Este campo deve ser preenchido por cada ação realizada, devendo esta página ser reproduzida tantas vezes quanto o n.º de ações do Projeto.

Identifique e caracterize relativamente aos seguintes aspetos as ações que pretende realizar:

	AÇÃO N.º
	
	Início
	_____/_____/____
	Fim
	_____/_____/____
	
Duração Total:
	
	Objetivo (s) Específico (s) correspondente (s)
(conforme campo B7.2)

	DESIGNAÇÃO: 
	

	



	
B8.1 DESCRIÇÃO

	



	B8.1.1 DE ACORDO COM A TIPOLOGIA[footnoteRef:1] ABAIXO DESCRITA, SINALIZE EM QUE CATEGORIA ESTA AÇÃO SE ENQUADRADA: [1:  Ver Anexo – Nota explicativa da Tipologia das Ações] 

(Selecione apenas uma categoria)

	
	Sensibilização/Informação
	
	Treino de Competências
	
	Treino de Competências Pré-Profissionais

	
	Atividades Educativas-Culturais/Lúdico-Pedagógicas
	
	Acompanhamento Psicossocial
	
	Grupos de Inter-ajuda

	
	Aconselhamento Jurídico
	
	Satisfação de Necessidades Básicas
	
	Orientação Vocacional

	
	Mediação Social
	
	Visitas Domiciliárias
	
	



	B8.1.2 CASO TENHA IDENTIFICADO ESTA AÇÃO NO CAMPO B8.1.1, NA CATEGORIA TREINO DE COMPETÊNCIAS, INDIQUE:

	Nome do Programa (se aplicável): 

	

	Nome dos Módulos
	Conteúdos Programáticos 
	N.º total de horas
	N.º de sessões por grupo

	1
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	




	B8.2 GRUPOS ALVO 

	Tipo de Destinatário
(De acordo com a tipologia definida no campo B12)
	Número de pessoas a abranger

	

	

	

	




	B8.3 INDIQUE OS LOCAIS DE REALIZAÇÃO

	

	





	B8.4 IDENTIFIQUE OS PRINCIPAIS MÉTODOS E TÉCNICAS A UTILIZAR

	







	B9- LOCAIS GEOGRÁFICOS DE INTERVENÇÃO





	Concelhos
	
	Freguesias
	
	Bairros
	





	B10- TIPO DE ZONA SE DESENVOLVE O PROJETO



	Zona urbana    
	
	Zona suburbana
	
	Zona rural
	




	B11- CONTEXTOS DE IMPLEMENTAÇÃO



	Serviços de Saúde
	
	Bairro (s) Sócio Economicamente desfavorecido
	



	Rua 
	
	Locais/zonas problemáticas de tráfico e consumo
	



	Zona residencial
	
	Espaços noturnos de lazer/ diversão
	



	Meios de Comunicação Social
	
	Meio prisional
	



	Meio recreativo
	
	Meio laboral
	



	Meio rodoviário
	
	Meio desportivo
	




	Meio familiar
	
	Ensino Profissional
	



	Outro 
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	B12- POPULAÇÃO ALVO FINAL 



Indique quais os grupos a atingir com a implementação do projeto e uma estimativa do NÚMERO PREVISTO de indivíduos a abranger por categoria

	Tipo de destinatários
	Número previsto
	Idades
	Sexo
	Escolaridade

	N.º das ações
(conforme campo B8)
	Pop. alvo final ou estratégica (F/E)*

	
	
	<
15
	15-19
	20-24
	25-29
	30-34
	35-39
	40-44
	45-49
	50-54
	55-59
	60-64
	>= 65
	F
	M
	Não sabe ler nem escrever
	Sabe ler e escrever
	1º ciclo
	2º ciclo
	3º ciclo
	Ens. Sec.
	Curso médio/ superior
	
	

	Consumidores de substâncias ilícitas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Consumidores com problemas ligados ao álcool
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Familiares
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Instituições/ Técnicos 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Entidades empregadoras
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Outros. Especifique:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



* Assinalar a opção adequada. Deve ser considerada população-alvo estratégica sempre que esteja previsto, no âmbito do projeto, intervenção dessa população junto da população-alvo final. 



	[bookmark: _Toc75496664]B12.1 – CARATERIZAÇÃO QUALITATIVA DOS GRUPOS ALVO (CONSUMIDORES E FAMÍLIAS)


Apresente uma caraterização dos grupos acima apresentados, tendo em conta variáveis quanto ao contexto familiar, ao contexto socio-económico, tipo de tratamento, à etnicidade, perfil de inserção, situação face ao emprego e aos fatores de risco identificados (pessoais, sociais, escolares).

	Consumidores de substâncias ilícitas
	Consumidores com problemas ligados ao álcool
	Famílias

	

	
	




	B12.2 – CARATERIZAÇÃO DOS GRUPOS ALVO (INSTITUIÇÕES / TÉCNICOS)



	Instituição
	Área de intervenção
(social, saúde, educação, etc)
	N.º de técnicos que se prevê abranger
	Categorias Profissionais

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	B12.3 – CARATERIZAÇÃO DOS GRUPOS ALVO (EMPRESAS)



	Nome da Empresa
	Personalidade Jurídica
	N.º de trabalhadores que se prevê abranger
	N.º total de trabalhadores 
	Interlocutor para o projeto

	
	
	
	
	Categoria profissional
	Departamento

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	



	
B12.4 – CARATERIZAÇÃO DOS GRUPOS ALVO (OUTROS ELEMENTOS DOS SISTEMAS SOCIAIS, QUANDO EXISTIREM)



	Outros

	







	B14- RELAÇÃO ENTRE A POPULAÇÃO ALVO ESTRATÉGICA E A POPULAÇÃO ALVO FINAL



Caso exista, faça corresponder com uma cruz o tipo de população alvo final abrangido para cada um dos tipos de população alvo estratégica, considerando todo o projeto. 


	População Alvo 
Estratégica
População Alvo
Final 
	Consumidores de substâncias ilícitas
	Consumidores com problemas ligados ao álcool
	Famílias 
	Instituições / Técnicos
	Empresas
	Outros.
Especifique

	Consumidores de substâncias ilícitas
	
	
	
	
	
	

	Consumidores com problemas ligados ao álcool
	
	
	
	
	
	

	Famílias
	
	
	
	
	
	

	Instituições / Técnicos 
	
	
	
	
	
	

	Empresas
	
	
	
	
	
	

	Outros. Especifique
	
	
	
	
	
	






	B15- CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DO PROJETO



Identifique e explicite a calendarização de cada ação, identificando os meses da sua realização e caso se justifique, poderá decompor cada mês em quatro semanas. 

	Ações (conforme campo B.8)
	Mês
1
	Mês
2
	Mês
3
	Mês
4
	Mês
5
	Mês
6
	Mês
7
	Mês
8
	Mês
9
	Mês
10
	Mês
11
	Mês
12
	Mês
13
	Mês
14
	Mês
15
	Mês
16
	Mês
17
	Mês
18
	Mês
19
	Mês
20
	Mês
21
	Mês
22
	Mês
23
	Mês
24

	Ex: Ação 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ação 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






	B16- IDENTIFICAÇÃO DA EQUIPA TÉCNICA 


[bookmark: _Toc75496668]Financiados ou não pelo SICAD

	Nome
	Habilitações Literárias
	Experiência e/ou formação específica na área das drogas e das toxicodependências
	Funções desempenhadas no projeto
	Tempo de afetação ao Projeto
	N. das Ações em que participam
(conforme campo B8)
	Vínculo Contratual

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





	B17- AVALIAÇÃO





	B17.1 – TIPO DE AVALIAÇÃO
	B17.2 – TIPO DE AVALIADOR



	Avaliação de Planeamento do projeto
	
	Avaliador Interno
	



	Avaliação do Processo
	
	Avaliador Externo
	



	Avaliação dos Resultados
	
	Avaliador Interno e Externo
	






	B17.3 – CASO SE TRATE DE AVALIAÇÃO DE RESULTADOS, ESPECIFIQUE:



	
	Pós-intervenção – Os resultados apenas são medidos no final do projeto, não podendo ser comparados com dados anteriores ao projeto

	
	Pré e pós intervenção, sem grupo de controlo

	
	Pré e pós intervenção, com grupo de controlo

	
	Pré e pós intervenção, com grupo de controlo, seleccionados a partir de amostras aleatórias
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	B18- INDICADORES, INSTRUMENTOS E RESULTADOS



Tendo em conta os objetivos definidos, preencha a seguinte grelha explicitando quais os indicadores de avaliação e os instrumentos a aplicar:

	Objetivos Específicos
(conforme campo B7.2)
	Indicadores 
	Instrumentos a utilizar
	Recursos Humanos envolvidos na avaliação do projeto

	
	Processo
	Resultados
	Quais
	

	1.1
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	

	1.3
	
	
	
	

	2.1
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	

	2.3
	
	
	
	

	3.1
	
	
	
	

	3.2
	
	
	
	

	3.3
	
	
	
	



	C – COMPONENTE INTEGRADA




	C19- INTEGRAÇÃO



	C19.1 – ESTÁ PREVISTO O DESENVOLVIMENTO DE AÇÕES EM CONJUNTO COM OUTRAS RESPOSTAS INSTITUCIONAIS/ENTIDADES TENDO EM CONTA AS NECESSIDADES DOS GRUPOS-ALVO A ABRANGER? ISTO É, O DESENVOLVIMENTO DE AÇÕES COMPLEMENTARES ENTRE SI FACE ÀS NECESSIDADES DOS GRUPOS-ALVO. 



	Sim
	
	Não
	


 
Se sim:
	Quais são as ações?
	



C19.1.1 – Relativamente às ações acima descritas, foram estabelecidos, em conjunto com as entidades parceiras, objetivos a alcançar junto dos grupos alvo?
	Sim
	
	Não
	



Se sim:
	Quais foram os objetivos definidos em conjunto?
	



	C19.2 – QUAL A LIGAÇÃO DAS AÇÕES PREVISTAS NO PROJETO COM RESPOSTAS DA RESPONSABILIDADE DOS SERVIÇOS LOCAIS (CENTROS DE RESPOSTAS INTEGRADAS)?



	





	C19.3 – CASO EXISTAM OUTRAS INTERVENÇÕES A DECORRER NO TERRITÓRIO E NÃO ESTEJA PREVISTA A INTEGRAÇÃO, JUSTIFIQUE:



	





	C20- PARCERIA




	C20.1 – EXISTEM PARCERIAS COM OUTRAS ENTIDADES?



	Sim
	
	Não
	



Se sim, especifique:
	Designação das entidades
	Quais os contributos (recursos técnicos, financeiros, materiais, equipamentos, etc) das entidades parceiras para o desenvolvimento do projeto?
	Existe protocolo de parceria formalizado (S/N)
	Ações n.º
(conforme campo B8)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	C21- TERRITORIALIDADE



C21.1 – EM QUE MEDIDA OS CONTEXTOS DE INTERVENÇÃO SÃO ADEQUADOS FACE ÀS NECESSIDADES DOS GRUPOS ALVO?

	





	C22- PARTICIPAÇÃO



	C22.1 – OS ELEMENTOS DA COMUNIDADE LOCAL FORAM INFORMADOS SOBRE A CANDIDATURA APRESENTADA?



	Sim
	
	Não
	




	Se sim, indique quais 
	



	
C22.2 – FORAM CONSULTADOS ELEMENTOS DA COMUNIDADE LOCAL PARA A ELABORAÇÃO DA CANDIDATURA? 



	Sim
	
	Não
	



	Se sim, Indique quais 
	




	C22.2.1 – Qual a metodologia utilizada (discussão individual com peritos, entrevistas, grupos focais, reuniões, etc)? 

	




	C22.2.2 – Quais os seus contributos para o projeto apresentado?

	




	
C22.3 – ESTÁ PREVISTA A PARTICIPAÇÃO DE ELEMENTOS DA COMUNIDADE LOCAL NA IMPLEMENTAÇÃO DO PROJETO? 



	Sim
	
	Não
	



	Se sim, indique quais 

	



	C22.3.1 – Quais as ações em que irão participar?

	



	C22.3.2 – Quais os seus contributos? 

	





	A ENTIDADE PROMOTORA DECLARA QUE SÃO VERDADEIRAS TODAS AS INFORMAÇÕES CONSTANTES NA PRESENTE PROPOSTA TÉCNICA

	
O(A) COORDENADOR(A) 

_______________________________
	
O(A) RESPONSÁVEL DA ENTIDADE PROMOTORA

________________________________

	
DATA       /       / 




	D – COMPONENTE FINANCEIRA 



Utilizar o ficheiro Excel disponibilizado
[bookmark: _Toc222637011]
ANEXO:
	TIPOLOGIA DAS AÇÕES 



De seguida, apresentam-se as tipologias utilizadas para caracterizar as ações dos projetos. A cada ação só pode corresponder uma destas categorias.

	SENSIBILIZAÇÃO/ INFORMAÇÃO
	Atividades de sensibilização, divulgação de informação e/ou discussão de temas diversos, orientadas por técnicos com experiência, utilizando materiais com conteúdos específicos adequados ao grupo alvo, que podem ter o formato de Workshops/Debates/Colóquios.
Não devem ser consideradas as ações de informação que visem a divulgação da entidade promotora ou de realização de eventos no âmbito do projeto (ex: distribuição de materiais a informar da realização de um seminário).

	TREINO DE COMPETÊNCIAS
	Programa pré-definido com atividades muito específicas na área das competências pessoais e sociais, de duração limitada, mas com efeito de continuidade, dirigido a um grupo delimitado e estável (que deverá ser sempre o mesmo) e orientado por técnicos com experiência na área da aquisição de competências pessoais e sociais.

	TREINO DE COMPETÊNCIAS PRÉ-PROFISSIONAIS
	Programa pré-definido com atividades especificas em áreas profissionais, com simulação de contextos profissionais ligados à aprendizagem de determinadas profissões, de duração limitada, mas com efeito de continuidade dirigido a um grupo delimitado e estável (que deverá ser sempre o mesmo) e orientado por técnicos com experiência nas áreas técnicas respetivas.

	ACTIVIDADES EDUCATIVAS-CULTURAIS/
LÚDICO-PEDAGÓGICAS
	Atividades desenvolvidas em áreas específicas (teatro, música, desporto, cinema, vídeo, dança, artes gráficas, jornalismo, leitura, escrita, artes plásticas, atividades manuais, novas tecnologias, desporto) que, através da sua dinâmica de implementação, devem contribuir para o desenvolvimento de competências sociais, mas assumem um carácter mais inespecífico do que as desenvolvidas no Programa de treino de competências. Estas atividades são orientadas por monitores com experiência nas áreas a trabalhar.  

	ACOMPANHAMENTO PSICOSSOCIAL
	Atividades, sem carácter terapêutico, que têm como objetivo um apoio continuado ao longo do tempo, que facilite o encontro de soluções e de alternativas para a resolução dos problemas. O atendimento pode ser individualizado ou em grupo (ex: em família) e deve funcionar com horário fixo. Estas atividades pressupõem um carácter de continuidade no tempo e de regularidade, com a elaboração, em conjunto com o indivíduo, de um plano individual de inserção.

	GRUPOS DE INTER-AJUDA
	Atividades dirigidas a grupos específicos (ex: pais, jovens) onde são discutidos temas/problemáticas de interesse comum (sem carácter terapêutico). Estes grupos têm uma dimensão reduzida, orientada por técnicos com experiência. As ações devem ter um carácter de regularidade e continuidade no tempo.

	SATISFAÇÃO DE NECESSIDADES BÁSICAS
	Atividades que preveem a disponibilização de alimentação e de cuidados de higiene.

	ORIENTAÇÃO VOCACIONAL
	Atividades orientadas por técnicos da área das ciências sociais que têm como objetivo o diagnóstico das competências, áreas de interesse e recursos pessoais, com vista à definição de um plano de inserção profissional adaptado ao indivíduo.

	ACONSELHAMENTO JURÍDICO
	Disponibilização de técnicos especializados para ajuda na resposta a questões/dúvidas/problemas dos grupos-alvo no âmbito jurídico. Estas atividades limitam-se a contactos pontuais sem continuidade no tempo.

	MEDIAÇÃO SOCIAL
	Acompanhamento técnico efetuado no exterior (ex: na empresa, no centro de formação, nos serviços sociais), com o objetivo de preparar e de acompanhar a inserção de indivíduos nos sistemas sociais.

	VISITAS DOMICILIÁRIAS
	Atividades realizadas pelos técnicos e/ou equipa no domicílio, que visam avaliar as necessidades do utente, dos seus familiares e do ambiente em que vivem e prestar apoio/acompanhamento social.
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