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Formulário para Empreendimentos Econômicos Solidários

	Secretaria Nacional de Economia Solidária

Departamento de Estudos e Divulgação - DED

Esplanada dos Ministérios - Bloco F – sala 331

Cep: 70.059-900 - Brasília – Distrito Federal

Tel.: 61 3317 6533 - E-mail: mapeamento.senaes@mte.gov.br
	


IDENTIFICAÇÃO:

	Número do formulário:


	Empreendimento:



	Estado:


	Município:




CONTROLE DO FORMULÁRIO:

	Nome do(a) entrevistador(a):


	Data da entrevista: 


_______/_______/________

	Nome do(a) supervisor(a):


	Data da aprovação:


_______/_______/________

	Crítica ou observação do(a) supervisor(a):




COMENTÁRIOS DO(A) ENTREVISTADOR(A):

	

	

	

	

	

	

	

	


IDENTIFICAÇÃO, ABRANGÊNCIA E CARACTERÍSTICAS GERAIS:

	1.
	Nome do empreendimento:
	

	
	

	2.
	Nome de fantasia/sigla:
	

	3.
	Endereço:
	
	Nº:
	

	
	Bairro:
	
	CEP:
	                          --

	4.
	Município:
	
	UF:
	

	5.
	Telefone:
	
	Fax:
	

	6.
	E-mail: 
	

	7.
	Pessoa para contato:
	

	8.
	Ano de início do empreendimento:
	


09.
Forma de Organização:
	1
	 FORMCHECKBOX 

	Grupo informal

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Associação

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Cooperativa

	4
	 FORMCHECKBOX 

	Sociedade mercantil por cotas de responsabilidade limitada

	5
	 FORMCHECKBOX 

	Sociedade mercantil em nome coletivo

	6
	 FORMCHECKBOX 

	Sociedade mercantil de capital e indústria

	7
	 FORMCHECKBOX 

	Outra:



10.
CNPJ: _______________/______-____ 


(perguntar no final da entrevista no caso de empreendimentos formalizados).
11.
O que motivou a criação do empreendimento? (numerar em ordem de importância de 1 a 3)
	1
	 FORMCHECKBOX 

	Uma alternativa ao desemprego

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Obtenção de maiores ganhos em um empreendimento associativo

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Uma fonte complementar de renda para os(as) associados(as)

	4
	 FORMCHECKBOX 

	Desenvolvimento de uma atividade onde todos(as) são donos(as)

	5
	 FORMCHECKBOX 

	Condição exigida para ter acesso a financiamentos e outros apoios

	6
	 FORMCHECKBOX 

	Recuperação por trabalhadores de empresa privada que faliu ou em processo falimentar

	7
	 FORMCHECKBOX 

	Motivação social, filantrópica ou religiosa

	8
	 FORMCHECKBOX 

	Desenvolvimento comunitário de capacidades e potencialidades

	9
	 FORMCHECKBOX 

	Alternativa organizativa e de qualificação

	10
	 FORMCHECKBOX 

	Outro. Qual? 



12.
 Área de atuação do empreendimento:

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Rural
	2
	 FORMCHECKBOX 

	Urbana;
	3
	 FORMCHECKBOX 

	Rural e urbana


13.
 Situação atual do empreendimento:

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Em funcionamento / operando
	2
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Em implantação


14. 
Número de participantes sócios(as): (preencha a alternativa mais conveniente)

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Pessoas físicas associadas Nº:
	
	Homens Nº: 
	
	Mulheres Nº:
	

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Pessoas jurídicas associadas ou empreendimentos articulados/em rede:
	Nº:


15.
 Nos últimos 12 meses o número de sócios(as):

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Aumentou
	2
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Diminuiu
	3
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Permaneceu igual


16.
Indique o que é realizado de forma coletiva pelos(as) sócios(as) do empreendimento: (múltiplas respostas)
	1
	 FORMCHECKBOX 

	Produção 

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Prestação do serviço ou trabalho 

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Comercialização – venda 

	4
	 FORMCHECKBOX 

	Troca de produtos ou serviços

	5
	 FORMCHECKBOX 

	Uso de equipamento(s) (máquinas, ferramentas etc.)

	6
	 FORMCHECKBOX 

	Uso de infraestrutura (prédios, armazéns, sedes, lojas etc.)

	7
	 FORMCHECKBOX 

	Aquisição (compra ou coleta) de matéria-prima e insumos

	8
	 FORMCHECKBOX 

	Poupança ou crédito 

	9
	 FORMCHECKBOX 

	Obtenção de clientes ou serviços para os(as) sócios(as)

	10
	 FORMCHECKBOX 

	Outra. Qual?  



TIPIFICAÇÃO E DIMENSIONAMENTO DA ATIVIDADE ECONÔMICA:

17.
Principal(is) atividade(s) econômica(s) do empreendimento: (citar até 03)

	1)

	2)

	3)



(codificação posterior pela Classificação Nacional de Atividade Econômica – CNAE)

18.
Cite os três principais produtos e/ou serviços do empreendimento especificando a quantidade e o valor da produção mensal: (referência do mês imediatamente anterior à aplicação deste questionário ou, no caso de atividade sazonal, considerar a produção mensal obtida no período de safra/produção imediatamente anterior.)
	Produto e/ou serviço
	Unidade
	Quantidade produzida mensalmente
	Valor da produção mensal (R$)

	1)
	
	
	

	2)
	
	
	

	3)
	
	
	


19.
Cite os três principais insumos/matérias-primas consumidos pelo empreendimento especificando a quantidade e o valor mensal: (citar até 03)
	Insumo ou matéria-prima
	Unidade
	Quantidade consumida mensalmente
	Valor mensal (R$)

	1)
	
	
	

	2)
	
	
	

	3)
	
	
	


20.
Origem da matéria-prima ou do insumo: (numerar em ordem de importância de 1 a 3)
	1
	 FORMCHECKBOX 

	Aquisição de outros empreendimentos de ES

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Aquisição de empresa privada

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Associados(as)

	4
	 FORMCHECKBOX 

	Aquisição de produtores(as) não sócios(as)

	5
	 FORMCHECKBOX 

	Doação

	6
	 FORMCHECKBOX 

	Coleta ( materiais recicláveis ou matéria-prima para artesanato)

	7
	 FORMCHECKBOX 

	Outra. Qual?  


	8
	 FORMCHECKBOX 

	Não se aplica 


21.
Situação da sede ou local de funcionamento do empreendimento:

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Própria

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Alugada

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Ocupada

	4
	 FORMCHECKBOX 

	Cedida ou emprestada

	5
	 FORMCHECKBOX 

	Arrendada

	6
	 FORMCHECKBOX 

	Não possui sede

	7
	 FORMCHECKBOX 

	Outra:



22.
Os equipamentos do empreendimento são: (múltiplas respostas)

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Próprios

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Arrendados

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Cedidos ou emprestados

	4
	 FORMCHECKBOX 

	Alugados

	5
	 FORMCHECKBOX 

	Não se aplica 


23.
Qual o destino dos produtos e/ou serviços? (múltiplas respostas)

	1
	 FORMCHECKBOX 

	São vendidos

	2
	 FORMCHECKBOX 

	São trocados

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Parte é vendida ou trocada e parte é destinada ao autoconsumo de sócios(as)

	4
	 FORMCHECKBOX 

	Os produtos e serviços são exclusivamente destinados ao autoconsumo de sócios(as)

	5
	 FORMCHECKBOX 

	Não se aplica 


(Aceitam-se múltiplas respostas apenas para os itens 1 e 2. Se a resposta for o item 4 ou 5, passe para a questão 27)

24.
Como é feita a comercialização de produtos e/ou serviços do empreendimento? (numerar em ordem de importância de 1 a 3)
	1
	 FORMCHECKBOX 

	Venda direta ao consumidor

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Venda a revendedores/atacadistas

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Venda a órgão governamental

	4
	 FORMCHECKBOX 

	Troca com outros empreendimentos solidários

	5
	 FORMCHECKBOX 

	Venda a outros empreendimentos de ES

	6
	 FORMCHECKBOX 

	Outra. Qual? 


	7
	 FORMCHECKBOX 

	Não se aplica 


25.
A venda e/ou troca de produtos e serviços destina-se principalmente: (numerar em ordem de importância de 1 a 3)
	1
	 FORMCHECKBOX 

	Comércio local ou comunitário

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Mercado/comércio municipal

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Mercado/comércio microrregional

	4
	 FORMCHECKBOX 

	Mercado/comércio estadual

	5
	 FORMCHECKBOX 

	Mercado/comércio nacional

	6
	 FORMCHECKBOX 

	Exportação para outros países

	7
	 FORMCHECKBOX 

	Não se aplica


26.
Quais os principais espaços de comercialização de produtos e/ou serviços: (numerar em ordem de importância de 1 a 3)

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Lojas ou espaços próprios

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Espaços de venda coletivos (centrais de comercialização, CEASA)

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Feiras livres

	4
	 FORMCHECKBOX 

	Feiras e exposições eventuais/especiais

	5
	 FORMCHECKBOX 

	Entrega direta a clientes

	6
	 FORMCHECKBOX 

	Outro. Qual?


	7
	 FORMCHECKBOX 

	Não se aplica 


27.
O empreendimento tem encontrado alguma dificuldade na comercialização de produtos e/ou serviços? (considerar tanto os empreendimentos que já estão comercializando quanto os que tentam ou pretendem comercializar seus produtos e serviços)
	1
	 FORMCHECKBOX 

	Sim
	2
	 FORMCHECKBOX 

	Não
	3
	 FORMCHECKBOX 

	Não se aplica 
	(Se a resposta for “não” ou “não se aplica”, passe para a questão 29)


28.
Quais as principais dificuldades na comercialização dos produtos e/ou serviços? (numerar em ordem de importância de 1 a 3)
	1
	 FORMCHECKBOX 

	O empreendimento tentou, mas não conseguiu encontrar quantidade suficiente de clientes

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Ninguém do empreendimento quer cuidar das vendas

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Ninguém do empreendimento sabe como se faz uma venda (argumentação, negociação etc.)

	4
	 FORMCHECKBOX 

	O empreendimento já sofreu muitos calotes e não sabe como evitar

	5
	 FORMCHECKBOX 

	Os preços praticados pelo empreendimento são muito altos

	6
	 FORMCHECKBOX 

	Os clientes exigem um prazo para o pagamento

	7
	 FORMCHECKBOX 

	Os compradores só compram em grande quantidade

	8
	 FORMCHECKBOX 

	Dificuldade em manter a regularidade do fornecimento

	9
	 FORMCHECKBOX 

	Falta de capital de giro para vendas a prazo

	10
	 FORMCHECKBOX 

	Falta de registro legal para a comercialização (emitir nota fiscal etc.)

	11
	 FORMCHECKBOX 

	Agentes do mercado (concorrentes, atravessadores, monopólios)

	12
	 FORMCHECKBOX 

	Transporte / estradas

	13
	 FORMCHECKBOX 

	Preço inadequado dos produtos (baixo, desvalorizados)

	14
	 FORMCHECKBOX 

	Estrutura para comercialização (local, espaço, equipamentos etc.)

	15
	 FORMCHECKBOX 

	Outra dificuldade: 


	16
	 FORMCHECKBOX 

	Não se aplica.


29.
O empreendimento utiliza algum tipo de divulgação de seus produtos e/ou serviços?

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Sim
	2
	 FORMCHECKBOX 

	Não
	(Se a resposta for “não”, passe para a questão 31)


30.
Quais os meios de divulgação do empreendimento (produtos, serviços, atividades)? (numerar em ordem de importância de 1 a 3)
	1
	 FORMCHECKBOX 

	Cartazes, catálogos, folders e panfletos

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Jornais e revistas

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Rádios comerciais e educativas

	4
	 FORMCHECKBOX 

	Rádios comunitárias

	5
	 FORMCHECKBOX 

	TVs (mídia televisiva)

	6
	 FORMCHECKBOX 

	Feiras e exposições eventuais

	7
	 FORMCHECKBOX 

	Divulgação “boca a boca”

	8
	 FORMCHECKBOX 

	Outro. Qual? 



INVESTIMENTOS, ACESSO A CRÉDITO E APOIOS

31.
Qual a origem dos recursos para iniciar as atividades do empreendimento? (numerar em ordem de importância de 1 a 3)
	1
	 FORMCHECKBOX 

	Dos próprios sócios (capitalização ou cotas)

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Empréstimo(s) e/ou financiamento(s)

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Doação(ões)

	4
	 FORMCHECKBOX 

	A atividade não exigiu aplicação inicial de recursos

	5
	 FORMCHECKBOX 

	Outra. Qual? 



32.
Foram realizados investimentos no empreendimento nos últimos 12 meses?

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Sim
	2
	 FORMCHECKBOX 

	Não
	(Se a resposta for “não”, passe para a questão 35)


33.
Qual o tipo de investimento realizado no empreendimento nos últimos 12 meses? (numerar em ordem de importância de 1 a 3)
	1
	 FORMCHECKBOX 

	Infra-estrutura física (prédios, construções etc).

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Equipamentos (aquisição, renovação).

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Ampliação de estoque de matérias-primas

	4
	 FORMCHECKBOX 

	Abertura de filiais

	5
	 FORMCHECKBOX 

	Abertura de lojas/espaços de comercialização

	6
	 FORMCHECKBOX 

	Capacitação de mão-de-obra

	7
	 FORMCHECKBOX 

	Outro. Qual? 



34.
Qual o valor do investimento realizado no empreendimento nos últimos 12 meses?


	R$
	


35.
O empreendimento teve acesso a crédito ou financiamento nos últimos 12 meses? (considerar apenas o acesso ao crédito para o empreendimento coletivo e não para os/as sócios/as individualmente)
	1
	 FORMCHECKBOX 

	Sim
	2
	 FORMCHECKBOX 

	Não
	3
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Não buscou crédito


(Se a resposta for Não ou Não buscou crédito, passe para a questão 40)

36.
Qual a finalidade do crédito?

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Custeio ou capital de giro
	2
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Investimento
	3
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Custeio ou capital de giro e investimento (itens 1 + 2)


37.
Qual a fonte do crédito ou financiamento? (múltiplas respostas)

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Banco público. Qual? 


	2
	 FORMCHECKBOX 

	Banco privado. Qual? 


	3
	 FORMCHECKBOX 

	Banco do Povo ou similar. Qual?


	4
	 FORMCHECKBOX 

	Cooperativa de crédito. Qual?


	5
	 FORMCHECKBOX 

	Outra instituição financeira privada. Qual? 


	6
	 FORMCHECKBOX 

	ONG ou OSCIP com Fundo de Crédito ou Fundo Rotativo. Qual? 


	7
	 FORMCHECKBOX 

	Outra. Qual? 



38.
Qual o valor total do crédito ao qual o empreendimento teve acesso nos últimos 12 meses?

	R$
	


39.
Qual a situação atual do pagamento ou devolução do crédito?

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Está no prazo de carência

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Pagamento concluído

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Pagamento em dia

	4
	 FORMCHECKBOX 

	Pagamento em atraso

	5
	 FORMCHECKBOX 

	Outra situação. Qual? 



40.
No momento, existe necessidade de financiamento/crédito?

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Sim
	2
	 FORMCHECKBOX 

	Não
	(Se a resposta for “não”, passe para a questão 42)


41.
Qual a finalidade do financiamento/crédito?

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Custeio ou capital de giro
	2
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Investimento
	3
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Custeio ou capital de giro e investimento (itens 1 + 2)


42.
O empreendimento enfrenta ou enfrentou dificuldade para obtenção de financiamento/crédito?

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Sim
	2
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Não
	(Se a resposta for “não”, passe para a questão 44)


43.
Qual(ais) dificuldade(s) enfrenta ou enfrentou? (numerar em ordem de importância de 1 a 3)
	1
	 FORMCHECKBOX 

	O empreendimento não possui a documentação exigida pelo agente financeiro

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Taxas de juros elevadas ou incompatíveis com a capacidade do empreendimento

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Prazos de carência inadequados

	4
	 FORMCHECKBOX 

	Falta de aval ou garantia

	5
	 FORMCHECKBOX 

	Falta de apoio para elaborar projeto

	6
	 FORMCHECKBOX 

	Burocracia dos agentes financeiros

	7
	 FORMCHECKBOX 

	Falta de linha de crédito

	8
	 FORMCHECKBOX 

	Outra. Qual? 



44.
O empreendimento teve acesso a algum tipo de apoio, assessoria, assistência ou capacitação?

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Sim
	2
	 FORMCHECKBOX 

	Não
	(Se a resposta for “não”, passe para a questão 47)


45. Que tipo de apoio teve o empreendimento? (numerar em ordem de importância de 1 a 3)
	1
	 FORMCHECKBOX 

	Assistência técnica e/ou gerencial

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Qualificação profissional, técnica, gerencial

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Formação sócio-política (autogestão, cooperativismo, economia solidária)

	4
	 FORMCHECKBOX 

	Assistência jurídica

	5
	 FORMCHECKBOX 

	Assessoria em marketing e na comercialização de produtos e serviços

	6
	 FORMCHECKBOX 

	Diagnóstico, planejamento e análise de viabilidade econômica

	7
	 FORMCHECKBOX 

	Assessoria na constituição, formalização ou registro

	8
	 FORMCHECKBOX 

	Outro. Qual? 



46. Quem forneceu o apoio ao empreendimento? (múltiplas respostas)

	1
	 FORMCHECKBOX 

	ONGs, OSCIPs, Igrejas, associações e conselhos comunitários, etc. Qual? 


	2
	 FORMCHECKBOX 

	Órgãos governamentais. Qual? 


	3
	 FORMCHECKBOX 

	Universidades, incubadoras, Unitrabalho. Qual? 


	4
	 FORMCHECKBOX 

	Sistema “S” (Sebrae, Sescoop, etc). Qual? 


	5
	 FORMCHECKBOX 

	Cooperativas de técnicos(as). Qual? 


	6
	 FORMCHECKBOX 

	Movimento Sindical (Central, Sindicato, Federação). Qual? 


	7
	 FORMCHECKBOX 

	Outra. Qual? 



GESTÃO DO EMPREENDIMENTO

47. Quais as instâncias de direção e coordenação do empreendimento? (múltiplas respostas)

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Assembléia de sócios(as) ou reunião do coletivo de sócios(as)

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Diretoria/Conselho Diretor/Coordenação

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Conselho Consultivo

	4
	 FORMCHECKBOX 

	Conselho Administrativo

	5
	 FORMCHECKBOX 

	Conselho Fiscal

	6
	 FORMCHECKBOX 

	Comissão ou Conselho de Ética

	7
	 FORMCHECKBOX 

	Grupos de Trabalho, Comissões ou Núcleos

	8
	 FORMCHECKBOX 

	Outra. Qual? 



48. Quais as formas de participação dos(as) sócios(as) nas decisões (múltiplas respostas)

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Acesso a registros e informações do empreendimento

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Decisão sobre destino das sobras e fundos em assembléia geral/ reunião do coletivo de sócios(as)

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Eleição da diretoria em assembléia geral/ reunião do coletivo de sócios(as)

	4
	 FORMCHECKBOX 

	Prestação de contas aos(às) sócios(as) em assembléia geral/ reunião do coletivo de sócios(as)

	5
	 FORMCHECKBOX 

	Contratações e remunerações definidas em assembléia geral/ reunião do coletivo de sócios(as)

	6
	 FORMCHECKBOX 

	Plano de trabalho definido em assembléia geral/ reunião do coletivo de sócios(as)

	7
	 FORMCHECKBOX 

	Participação nas decisões cotidianas do empreendimento

	8
	 FORMCHECKBOX 

	Não existem mecanismos de participação


49.
Qual a periodicidade da assembléia geral/reunião do coletivo de sócios(as) do empreendimento?

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Anual ou + de 1 ano
	3
	 FORMCHECKBOX 

	Bimestral ou trimestral 
	5
	 FORMCHECKBOX 

	Semanal ou quinzenal

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Semestral
	4
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Mensal
	6
	 FORMCHECKBOX 

	Não realiza assembléia geral/reunião coletiva de sócios(as).

	
	
	
	
	
	
	7
	 FORMCHECKBOX 

	Outra:



50.
No ano anterior, os resultados da atividade econômica do empreendimento, sem contar as doações de recursos, caso existam, permitiram:

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Pagar as despesas e ter uma sobra/excedente

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Pagar as despesas e não ter nenhuma sobra

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Não deu para pagar as despesas

	4
	 FORMCHECKBOX 

	Não se aplica (para empreendimentos que não visam esse tipo de resultado coletivo)


(Se a resposta for 2, 3 ou 4, passe para a questão 52)

51. Se houve sobra/excedente (resposta 1 da questão anterior), qual o destino? (múltiplas respostas)
	1
	 FORMCHECKBOX 

	Fundo de investimento

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Fundo de reserva

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Fundo de assistência técnica e educacional

	4
	 FORMCHECKBOX 

	Fundo de solidariedade

	5
	 FORMCHECKBOX 

	Integralização de capital

	6
	 FORMCHECKBOX 

	Distribuição entre sócios(as)

	7
	 FORMCHECKBOX 

	Outro. Qual? 



SITUAÇÃO DE TRABALHO NO EMPREENDIMENTO

52.
Existem sócios(as) que trabalham ou atuam diretamente no empreendimento?

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Sim
	2
	 FORMCHECKBOX 

	Não
	(Se a resposta for “não”, passe para a questão 57)


53.
Número de sócios(as) que trabalham no empreendimento:

	
	Homens
	
	Mulheres
	
	Total


54.
Tipo de remuneração dos(as) sócios(as) que trabalham no empreendimento (múltiplas respostas):

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Remuneração fixa

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Remuneração por produto ou produtividade

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Remuneração por horas trabalhadas

	4
	 FORMCHECKBOX 

	Não está conseguindo remunerar (Se for essa a resposta, passe para a questão 56)

	5
	 FORMCHECKBOX 

	Não há remuneração (autoconsumo ou trabalho voluntário)

	6
	 FORMCHECKBOX 

	Outro tipo. Qual? 



55.
Se está conseguindo remunerar os sócios(as) que trabalham no empreendimento, qual a remuneração média mensal?

	R$
	


56.
Quais os benefícios, garantias e direitos para sócios(as) que trabalham no empreendimento (múltiplas respostas)
	1
	 FORMCHECKBOX 

	Gratificação natalina

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Férias remuneradas

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Descanso semanal remunerado

	4
	 FORMCHECKBOX 

	Qualificação social e profissional

	5
	 FORMCHECKBOX 

	Equipamentos de segurança

	6
	 FORMCHECKBOX 

	Comissão de prevenção de acidentes no trabalho

	7
	 FORMCHECKBOX 

	Outro. Qual? 


	8
	 FORMCHECKBOX 

	Não existem


57.
Possui trabalhadores(as) não sócios(as) no empreendimento?

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Sim
	2
	 FORMCHECKBOX 

	Não
	(Se a resposta for “não”, passe para a questão 63)


58.
Quantos não sócios(as) trabalham no empreendimento? 

	
	Homens
	
	Mulheres
	
	Total


59.
Qual a periodicidade de contratação dos(as) trabalhadores(as) não sócios(as)?

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Permanente
	4
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Temporária
	6
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Ambos os casos


60.
Qual o tipo de trabalho do(as) trabalhadores(as) não sócios(as) no empreendimento? (múltiplas respostas)
	1
	 FORMCHECKBOX 

	Gerência, assessoria, consultoria

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Administração, secretaria, contabilidade, finanças

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Manutenção e serviços gerais

	4
	 FORMCHECKBOX 

	Representação comercial, vendas, comunicação

	5
	 FORMCHECKBOX 

	Produção (trabalho na produção ou prestação de serviços)

	6
	 FORMCHECKBOX 

	Outro. Qual? 



61.
Qual o tipo de vínculo do(as) trabalhadores(as) não sócios(as) (múltiplas respostas)
	1
	 FORMCHECKBOX 

	Contratação formal - assalariado(a)

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Prestação de serviços remunerada

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Estagiário(a) ou aprendiz remunerado

	4
	 FORMCHECKBOX 

	Trabalhador(a) não remunerado(a)

	5
	 FORMCHECKBOX 

	Outro tipo. Qual? 



62.
Qual a remuneração média mensal paga a trabalhadores(as) não sócios(as), considerando o tipo de trabalho executado no empreendimento?

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Gerência, assessoria, consultoria: R$ 


	2
	 FORMCHECKBOX 

	Administração, secretaria, contabilidade, finanças: R$ 


	3
	 FORMCHECKBOX 

	Manutenção e serviços gerais: R$ 


	4
	 FORMCHECKBOX 

	Representação comercial, vendas, comunicação: R$ 


	5
	 FORMCHECKBOX 

	Produção (trabalho na produção ou prestação de serviços): R$ 


	6
	 FORMCHECKBOX 

	Outro tipo de trabalho: R$ 



DIMENSÃO SOCIOPOLÍTICA E AMBIENTAL

63.
O empreendimento participa de alguma rede ou fórum de articulação?

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Sim
	2
	 FORMCHECKBOX 

	Não
	(Se a resposta for “não”, passe para a questão 65)


64.
Se a resposta for SIM especifique de que tipo de rede ou fórum de articulação o empreendimento participa: (múltiplas respostas)
	1
	 FORMCHECKBOX 

	Redes de produção/comercialização. Qual? 


	2
	 FORMCHECKBOX 

	Complexos cooperativos. Qual? 


	3
	 FORMCHECKBOX 

	Federações de cooperativas. Qual? 


	4
	 FORMCHECKBOX 

	Outras articulações ou redes. Qual? 


	5
	 FORMCHECKBOX 

	Fórum ou Rede de Economia Solidária. Qual? 


	6
	 FORMCHECKBOX 

	Centrais de comercialização. Qual? 


	7
	 FORMCHECKBOX 

	Movimento social ou sindical. Qual? 


	8
	 FORMCHECKBOX 

	Conselhos de gestão e fóruns de participação em políticas (DLIS, desenvolvimento rural etc.). Quais? 


	9
	 FORMCHECKBOX 

	ONG, Igrejas, Pastorais, Fundações etc. Quais? 


	10
	 FORMCHECKBOX 

	Outro. Qual? 



65.
O empreendimento tem alguma relação ou participa de movimentos sociais e populares?

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Sim
	2
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Não
	(Se a resposta for “não”, passe para a questão 67)


66.
Se a resposta for SIM, que tipo de movimento? (múltiplas respostas)
	1
	 FORMCHECKBOX 

	Movimento de luta pela terra e agricultura familiar

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Movimento sindical urbano ou rural

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Movimento comunitário

	4
	 FORMCHECKBOX 

	Movimento de luta por moradia

	5
	 FORMCHECKBOX 

	Movimento pela igualdade racial

	6
	 FORMCHECKBOX 

	Movimento de ameaçados ou atingidos por barragens

	7
	 FORMCHECKBOX 

	Movimento ambientalista

	8
	 FORMCHECKBOX 

	Mulheres / Gênero

	9
	 FORMCHECKBOX 

	Religioso ou Pastoral

	10
	 FORMCHECKBOX 

	Outro movimento. Qual? 



67. O empreendimento participa ou desenvolve alguma ação social ou comunitária?

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Sim
	2
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Não
	(Se a resposta for “não”, passe para a questão 69)


68. Se a resposta for SIM, em qual área: (múltiplas respostas)
	1
	 FORMCHECKBOX 

	Educação

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Saúde

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Moradia

	4
	 FORMCHECKBOX 

	Trabalho

	5
	 FORMCHECKBOX 

	Redução da violência

	6
	 FORMCHECKBOX 

	Meio ambiente

	7
	 FORMCHECKBOX 

	Lazer/ Esporte/ Cultura/ Religião

	8
	 FORMCHECKBOX 

	Alimentação / Doações / instituições / Assistência social

	9
	 FORMCHECKBOX 

	Outra. Qual? 



69.
O empreendimento tem alguma iniciativa com vistas à qualidade de vida dos(as) consumidores(as) de seus produtos e/ou serviços?

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Sim
	2
	 FORMCHECKBOX 

	Não
	(Se a resposta for “não”, passe para a questão 71)


70.
Que iniciativas do empreendimento visaram a qualidade de vida dos(as) consumidores(as) de seus produtos e/ou serviços? (múltiplas respostas)
	1
	 FORMCHECKBOX 

	Oferta de produtos orgânicos ou livres de agrotóxicos

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Incentivo ou promoção do consumo ético e do comércio justo

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Informações dos produtos e/ou serviços aos(às) consumidores(as)

	4
	 FORMCHECKBOX 

	Preço dos produtos e/ou serviços facilita o acesso aos(às) consumidores(as)

	5
	 FORMCHECKBOX 

	Qualificação e qualidade do produto ou serviço

	6
	 FORMCHECKBOX 

	Outra. Qual? 



71.
O empreendimento gera algum tipo de resíduo (lixo ou sobra de materiais) a partir da atividade produtiva ou da prestação de serviços?

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Sim
	2
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Não
	(Se a resposta for “não”, passe para a questão 10)


72.
Se a resposta for SIM, qual o tratamento e/ou destino dado aos resíduos gerados no empreendimento? (numerar em ordem de importância de 1 a 3).
	1
	 FORMCHECKBOX 

	Coleta de lixo normal

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Coleta de lixo especial

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Realização de algum tipo de tratamento dos resíduos antes de eliminar

	4
	 FORMCHECKBOX 

	Reaproveitamento dos resíduos no empreendimento

	5
	 FORMCHECKBOX 

	Despejo em esgotos sem tratamento

	6
	 FORMCHECKBOX 

	Despejo em rios, riachos ou córregos sem tratamento

	7
	 FORMCHECKBOX 

	Venda dos resíduos

	8
	 FORMCHECKBOX 

	Acúmulo no local do empreendimento

	9
	 FORMCHECKBOX 

	Queima ou incineração

	10
	 FORMCHECKBOX 

	Outro. Qual? 



Obs.:
Voltar à questão 10, após encerrar ou aplicar o Suplemento Estadual.

DADOS DAS PESSOAS ENTREVISTADAS:

	Nome
	Cargo no empreendimento
	Telefone de contato

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Observação:
As informações pessoais acima não serão inseridas no Sistema.

O empreendimento autoriza seu cadastro no Sistema Nacional de Informações em Economia Solidária (SIES) para futuros contatos, de acordo com os objetivos do mapeamento.

	Rubrica:


	_________________________________________     Data: ____ / ____/____
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