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RECOMENDA-SE A LEITURA PREVIA DESTE MANUAL PARA O
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APRESENTACAO

O Censo SUAS tem a finalidade de coletar informacdes sobre os padrdes dos servicos, programas e
projetos de assisténcia social realizados no ambito das unidades publicas de assisténcia social e das
entidades e organizacdes constantes do cadastro da assisténcia social, bem como sobre a atuacao dos
Conselhos de Assisténcia Social, como dispde o Decreto 7.334, de 19 de outubro de 2010.

O questiondrio eletronico da Gestdo Estadual devera ser preenchido pelos municipios no periodo de 02 de
outubro a 01 de dezembro.

Os questionarios devem sempre ser preenchidos em papel antes do preenchimento no sistema eletronico.
Dessa maneira, assegura-se que no momento de inserir os dados no sistema eletrénico todas as
informacgdes necessarias ja tenham sido coletadas e validadas pelos responsaveis.

Para envio das informagdes ao Ministério, as respostas deste questionario deverdo ser fielmente digitadas no
sistema eletrénico no endereco http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/censosuas.

O MDSA recebe as informacdes do Censo SUAS exclusivamente pelo sistema eletrénico. O questiondrio em
papel, assinado pelo agente publico responsdvel pelas informagGes prestadas, deverd ser arquivado pelo
municipio pelo prazo de 5 (cinco) anos.

Atencgao!
A senha de acesso para o preenchimento do %
guestionario eletrénico deve ter perfil de usuario N\«
cadsuas.estado ,

Para preencher o questionario eletrénico do CENSO SUAS 2017, os responsaveis devem utilizar o login e a
senha de acesso aos sistemas da Rede SUAS. Para que o acesso ao questionario eletronico seja liberado, é
necessario que o responsavel pelo preenchimento tenha perfil de acesso ao CADSUAS (cadsuas.estado).

Problemas relativos a senha de acesso sdo solucionados exclusivamente pelo telefone:

0800 707 2003

Caso o municipio tenha alguma duvida e/ou necessite de algum apoio ou esclarecimento, ele deverd entrar
em contato com a respectiva Secretaria Estadual ou, se necessario, contatar o MDS por meio do e-mail
vigilanciasocial@mds.gov.br, ou pelos telefones 61 2030-3133, 3236 ou 3235, ou ainda pelo 0800 707
2003.

Recomenda-se o uso do navegador Mozilla Firefox
para o preenchimento e o envio do questionario
eletrénico.



http://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/assistencia_social/decreto/decreto_7334.pdf
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/censosuas
mailto:vigilanciasocial@mds.gov.br

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DO ORGAO GESTOR

Nome que identifica o 6rgdo gestor:
O nome que identifica o 6rgdo gestor é a denominacdo atribuida a Secretaria Estadual a fim de melhor identifica-la. Ex.
Secretaria Estadual de Assisténcia Social.

A Por favor, evite usar abreviagdes.

Selecione o Tipo de Logradouro (avenida, rua, etc): (Selecionar o tipo)
Informar a identificagcdo do enderego ex. rua, avenida, praga, quadra, etc. onde se situa a Secretaria Estadual de Assisténcia
Social, ou congénere.

Enderego: Numero:
Informar o nome da rua, avenida, praga, quadra, etc. e em seguida o numero do local onde se situa a Secretaria Estadual de
Assisténcia Social, ou congénere.

A Por favor, evite usar abreviagdes.

Complemento:
O complemento se refere a alguma informacao adicional relativa ao enderego, que seja importante informar para melhor
localizagdo.

A Por favor, evite usar abreviagdes.

Ponto de Referéncia: (Caixa com campo texto)
Ponto de referéncia é um ponto conhecido/estratégico (ex: igreja, comércio, praga, etc) que pode facilitar encontrar o
enderego mais facilmente. Ex. Secretaria situada na Praga da Igreja da Matriz.

CEpP: __ _ . _ _ -_ __

Informe o Cédigo de Enderecamento Postal da Secretaria Estadual de Assisténcia Social, no seguinte formato nn.nnn-nnn
(70.788-090, por exemplo).

Municipio: (Selegao)
Selecione o municipio no qual estd situada a Secretaria Estadual de Assisténcia Social, ou congénere.

UF: (Selegao)
Selecione a unidade da federagdo na qual se situa a Secretaria Estadual de Assisténcia Social, ou congénere.

E-mail:

Informe o endereco eletrénico da Secretaria Estadual de Assisténcia Social. Se a Secretaria ndo possuir um endereco
eletronico, informe o e-mail da Prefeitura Municipal. O e-mail informado deve ser institucional. Apenas na auséncia deste pode
ser informado e-mail particular.

DDD -Telefone: | __ | |- |__ | |||l __|__|__|Ramal: | __|__| __|__|

Informe o nimero do telefone da Secretaria Estadual, no seguinte formato: DDD com 02 (dois) digitos e nimero do telefone.
Por exemplo: (61) 3433-4444 ramal 238. Caso a Secretaria Estadual de Assisténcia ndo tenha telefone, informe o da Prefeitura
Municipal.

Informe o nimero do FAX da Secretaria Estadual.




BLOCO 2 - ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E GESTAO DO SUAS

1. De acordo com a estrutura administrativa do estado a Secretaria Estadual da Assisténcia Social
caracteriza-se como: (resposta unica)

Para responder este item, considere as definigdes abaixo:

Sobre a gestdo da assisténcia social, considere a gestdao dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais,
conforme a Constituicdo Federal de 1988, a Lei Organica da Assisténcia Social, a Politica Nacional de Assisténcia Social e
normativas pertinentes.

|__| Secretaria estadual exclusiva da area de Assisténcia Social (pule para a questéo 3)

Refere-se ao drgdo gestor que coordena, formula e executa exclusivamente a politica de assisténcia social, ndo sendo
responsavel pela coordenagdo, formulacdo ou execugdo de outras politicas setoriais, ndo estando, portanto, nem associada, nem
subordinada a outra politica setorial. Portanto, o érgao gestor estadual trata isoladamente da assisténcia social.

|__| Secretaria estadual em conjunto com outras politicas setoriais.

Refere-se ao 6rgdo gestor que é responsavel pela coordenagdo, formulagdo e execugao da politica de assisténcia social, bem
como de outras politicas, como: trabalho, salde, educagdo, seguranca alimentar, entre outras. Para marcar esta opgdo o
respondente deve avaliar se o 6rgdo gestor da assisténcia social do Estado atua com outra politica setorial (por exemplo:
trabalho, saude, educacdo, seguranga alimentar, direitos humanos), desde que ndo esteja subordinado a esta politica. Ambos os
setores de governo atuam em conjunto, mas ndo sdo subordinados um ao outro.

|__| Fundagao Publica (pule para a questao 3).

O 6rgdo gestor é uma fundagdo publica, ou érgdo da administra¢do indireta do estado. As fundagdes publicas sdo drgaos da
administracdo indireta, com personalidade juridica, vinculadas ao poder publico. Sdo criadas por meio de lei especifica e
regulamentadas por decreto do executivo. As fundag¢des publicas possuem autonomia administrativa, patrimonio proéprio, e
funcionamento custeado, principalmente, por recursos do poder publico, ainda que sob a forma de prestacdo de servico.

| 2. A que secretaria ou setor a assisténcia social esta associada? (admite multiplas respostas)

Informar a qual secretaria, pasta ou setor o 6rgdo gestor da Assisténcia Social esta vinculado ou subordinado.

|__| Educacéo. |__| Planejamento. |__| Sadde. |__| Habitac&o. |__| Seguranca Alimentar.

|__| Trabalho e/ou Emprego. |__| Direitos Humanos. |__| Outra. Qual?

3. Indigue se as areas abaixo estdo constituidas como subdivisbes administrativas (departamentos,
geréncias, coordenacdes, etc.) na estrutura do 6rgdo gestor? (resposta Unica por linha)

Informar se as areas da Protecao Social Basica, da Protegdo Social Especial e da Gestdo de Beneficios Assistenciais estdo
constituidas como subdivisGes administrativas do érgao gestor estadual, a exemplo de departamentos, diretorias, geréncias,
coordenagdes, etc.

Sim, na estrutura formal | Sim, de maneira Nao

A Igeeie & Gest do 6rgao gestor informal constituida

Gestdo do SUAS ] | ||

Vigilancia Socioassistencial L L L
(Inclusive areas de monitoramento e avaliagéo) — — —

Gestdo do Trabalho | || ||

Regulacéo do SUAS [ || ||



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8742compilado.htm
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/PNAS2004.pdf

Gestdo Financeira e Orcamentaria | || ||

| __| Sim, na estrutura formal do 6rgdo gestor:

Marque essa opgdo quando a area constituida como subdivisdo administrativa (departamento, diretoria, geréncia,
coordenagdo, etc), na estrutura formal do érgdo gestor, descrita em instrumento normativo, tais como, lei, decreto, portaria
ou congénere que publica a estrutura regimental do 6rgdo, organograma ou outros.

| __| Sim, de maneira informal

Marque essa opgdo quando a area em questdo é uma subdivisdo administrativa no 6rgdo gestor, por exemplo, com presenca
de geréncia, coordenacdo, etc., mas nao de maneira oficializada em instrumentos normativos, como estrutura regimental
do d6rgdo, organograma ou outros.

|_| N3o constituida.

N3o existe no drgdo gestor o setor administrativo que esteja responsavel especificamente por aquela drea em questao.

Sim, na estrutura formal | Sim, de maneira Nao

Areas de Servicos e Beneficios - ; -
do 6rgao gestor informal constituida

Protecdo Social Basica | || ||

Protec&o Social Especial | || ||

Gestao do Cadastro Unico e Programa Bolsa Familia || || ||

Gestao de Beneficios Assistenciais L L] L]
(BPC, Beneficios Eventuais) — — —

4. A Secretaria Estadual de Assisténcia Social possui estruturas administrativas descentralizadas
(escritorios regionais ou similares)

Marque esta opgao caso a Secretaria Estadual de Assisténcia Social possua estruturas administrativas em outros locais que ndo
apenas na capital do Estado. Exemplo: escritérios regionais.

|__| Sim |__| Nao (pule para a questao 6).

5. Quantos séo os escritdrios regionais (ou similares) da Assisténcia Social no Estado?

Indique, no campo abaixo, quantos escritérios regionais de Assisténcia Social existem no Estado.

6. Em que ano ocorreu a ultima atualizacdo da Lei Estadual de Regulamentacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social - SUAS?

Caso ndo exista Lei Estadual de Regulamentagdo do SUAS, marque a op¢do “Nao possui Lei Estadual de Regulamentagdo do
SUAS”.

I |__| N&o possui Lei Estadual de Regulamentacdo do SUAS

A Informe no formato “aaaa”, o_ano da ultima atualizacio da Lei



7. Em que ano ocorreu a uUltima atualizacédo do Plano Estadual de Assisténcia Social (PEAS) com a respectiva
aprovacao pelo CEAS?

Indique o ano em que ocorreu a Ultima atualizagdo do Plano Estadual de Assisténcia Social aprovado pelo Conselho Estadual da
Assisténcia Social.
Caso nado exista regulamentacdo, marque a opgdo “Ndo possui Plano Estadual de Assisténcia Social”.

I |__| Nao possui Plano Estadual de Assisténcia Social

A Informe no formato “aaaa”, 0_ano de atualizagdo do Plano Estadual

‘ 8. Em que ano ocorreu a UGltima atualizagdo do Plano Estadual de Capacitacdo?

Informe a data da ultima atualizagdo do Plano Estadual de Capacitagdo. Caso ndo exista regulamentagdo, marque a opgao “Ndo
possui Plano Estadual de Capacitagdo”.

I |__| N&o possui Plano Estadual de Capacitacéo

A Informe no formato “aaaa”, 0_ano da ltima atualizagdo do Plano Estadual de Capacita¢do

BLOCO 3 - GESTAO DO TRABALHO

Atencao! Pararesponder as questdes 9 a 13 considere as instru¢cdes abaixo:

As Secretarias Estaduais que sdo responsaveis pela gestdo de outras politicas publicas, além da Politica de Assisténcia
Social, devem computar da seguinte maneira a quantidade de trabalhadores:

e trabalhadores que exercem exclusivamente func¢des/atividades ligadas a Assisténcia Social, mais;
o trabalhadores cujas fung¢fes/atividades estdo ligadas tanto a assisténcia social como a outras politicas geridas

pela Secretaria (Por exemplo: trabalhadores de &reas administrativas, financeiras ou contdbeis que déo apoio
ao conjunto de atividades das diversas politicas geridas pela Secretaria).

NAO DEVEM SER COMPUTADOS os trabalhadores que exercem funcdes/atividades ligadas exclusivamente a outras
politicas publicas geridas pela Secretaria

NAO DEVEM SER COMPUTADOS os trabalhadores que exercem suas atividades em instituic6es de internacdo de
adolescentes que cumprem medidas socioeducativas em meio fechado.

9. Informe a quantidade de profissionais exclusivos e compartilhados que exercem as atividades no_ ORGAO
GESTOR, segundo tipo de atividade realizada pelo profissional. NAO considere trabalhadores lotados em
unidades publicas que ofertam servicos socioassistenciais, apenas a SEDE do 6rgao gestor:

Indique para cada éarea ligadas a Gestdo a quantidade de profissionais lotados na SEDE do érgao gestor que desenvolvem suas
atividades de modo exclusivo e compartilhado.



Devem ser somados APENAS os trabalhadores lotados no érgdo gestor.

Caso o profissional seja exclusivo, ele deve ser contabilizado apenas 1 vez. Caso seja
compartilhado, ele pode ser contabilizado em mais de uma linha ao mesmo tempo, mais ndo deve
ser contabilizado em mais de uma coluna).

& Os trabalhadores devem estar lotados na SEDE do 6rgdo gestor.

Quantidade de profissionais Quantidade de profissionais

Areas ligadas a Gestéo de nivel superior de nivel médio

Exclusivos | Compartilhados | Exclusivos | Compartilhados

Gestédo do SUAS [ [ [ |||

Vigilancia Socioassistencial L L L L
(Inclusive &reas de monitoramento e avalia¢éo) — — — —

Gestéo do Trabalho I I I [

Regulagdo do SUAS ||| [ [ |||

Gestao Financeira e Or¢camentéria I I I ]

Quantidade de profissionais Quantidade de profissionais
Areas de Servicos e Beneficios de nivel superior de nivel médio

Exclusivos | Compartilhados | Exclusivos | Compartilhados

Protecdo Social Basica ] [ [ ]

Protecéo Social Especial de Média L L L L]

Complexidade
Protecéo Social Especial de Alta Complexidade ] I I ]

Gestdo do Cadastro Unico e Programa Bolsa
Earmilia I |l |l Ll

Gestdo de Beneficios Assistenciais
(BPC, Beneficios Eventuais)

A O trabalhador compartilhado deve estar lotado na SEDE do Orgdo Gestor e desenvolver suas atividades na sede do 6rgio
gestor mas também desenvolve atividades em outra unidade publica (por exemplo, o CRAS).

10. Considerando APENAS os trabalhadores LOTADOS NA SEDE da Secretaria Estadual da Assisténcia
Social (e nas administragc6es regionais, caso existam), indique o quantitativo de trabalhadores de
acordo com o vinculo e escolaridade. Atencédo! NAO considere no quadro abaixo os trabalhadores que est&o
lotados nas Unidades Publicas que ofertam servigos socioassistenciais. Caso ndo possua, insira “0” (zero).




)%) Atencdo! Responder APENAS para os trabalhadores LOTADOS NA SEDE da Secretaria Estadual da
p Assisténcia Social

! : NAO considere no quadro abaixo os trabalhadores que estdo lotados nas Unidades Publicas que
. ofertam servigos socioassistenciais. Caso ndo possua, insira “0” (zero).

Indique para cada tipo de vinculo a escolaridade dos profissionais lotados na SEDE do érgdo gestor.

Tipo de Vinculo por Ensino Ensino Médio Ensino Superior Total
Escolaridade Fundamental
Estatutarios [ I I I I I [ I I
Celetistas ||| [ T [ [ I I

Somente Comissionados I | I T
Outros Vinculos Y I Y I Y I Y Y

Total Y Y ) Y S

Indique a quantidade de profissionais, funcionarios e servidores que trabalham na Secretaria Estadual da Assisténcia Social,
considerando os setores administrativos, area de gestdo, mas SEM CONSIDERAR aqueles lotados nas unidades publicas que
prestam servigos socioassistenciais (CRAS, CREAS, etc.).

Especifique o tipo de vinculo trabalhista, a escolaridade e a quantidade de trabalhadores do quadro de funciondrios do 6rgao
gestor da assisténcia social, incluindo trabalhadores que se encontram em férias ou licenga.

Caso a Secretaria de Assisténcia Social do Estado atue em conjunto com outro setor governamental, deve-se
contar os trabalhadores que atuam EXCLUSIVAMENTE na assisténcia social e agueles que atuam em areas
comuns aos setores (Ex. Setor de Pessoal, Setor Financeiro, Setor Contabil, etc.).

& Os trabalhadores que atuam exclusivamente para o outro setor NAO devem ser contados.

ESCOLARIDADE:

Ensino Fundamental: Informar o nimero de funcionarios, servidores, profissionais, que completaram o ensino fundamental, ou
seja, concluiram a 82 série, e ndo ingressaram ou completaram o ensino médio.

Ensino Médio: Informar o nimero de funcionarios, servidores, profissionais que completaram o ensino médio e ndo ingressaram
ou completaram o ensino superior.

Ensino Superior: Informar o niumero de funciondrios, servidores, profissionais que completaram o ensino superior, tendo
concluido curso de graduagao.

Total: Informar a soma de todos os funcionarios, servidores, profissionais da Secretaria Estadual de Assisténcia Social informados
nas linhas e nas colunas anteriores. Assim, informe conforme a escolaridade (linha), ou seja, quantos possuem ensino
fundamental, ensino médio e ensino superior e o vinculo (coluna), quantos estatutdrios, celetistas, somente comissionados e
outros vinculos o érgdo gestor possui.

Exemplo: Se a Secretaria é composta por quatro (04) estatutarios de nivel fundamental, sete (07) estatutarios de nivel
médio, dez (10) estatutarios de nivel superior; trés (03) celetistas de fundamental, seis (06) celetistas de nivel médio, nove
(09) celetistas de nivel superior; um (01) somente comissionado de nivel fundamental, cinco (05) somente comissionado de
nivel médio, (08) somente comissionado 36 de nivel superior; um (01) com outros vinculos de nivel fundamental, dois (02)
com outros vinculos de nivel médio, dois (02) com outros vinculos de nivel superior, o quadro ficaria da seguinte forma: 6




Tipo de Vinculo por Ensino Ensino Médio Ensino Superior Total
Escolaridade Fundamental
Estatutéarios |0 | 4| |0 | 7| | ].1]0] |2 ]1]
Celetistas ||| 0_| 3| |__|_|_O_|_6_| ||| 0_| 9| ||| 1]8]
Somente Comissionados .0 1] |10 |5] | 1.0 |8] 1] 4]
Outros Vinculos |0 1] 10| 2] 1.0 | 2] || 0] 5]
Total ||| 0_| 9| |__|__12_[ 0| |l |_2_| 9_| |1 5[8]

11. Especifique o TOTAL de trabalhadores da Secretaria Estadual de Assisténcia Social (Sede + Servi¢os)
de acordo com o vinculo e escolaridade. Atencado! Para o quadro abaixo devem ser somados os trabalhadores
lotados na sede do 6rgéo gestor, relatados na questdo anterior, e os trabalhadores que estao lotados nas unidades
publicas que ofertam servigos socioassistenciais. Caso ndao possua, insira “0” (zero).

Atencdo! Para o quadro abaixo devem ser somados os trabalhadores lotados na sede
do drgdo gestor, relatados na questdo anterior, e os trabalhadores que estdo lotados
nas unidades publicas que ofertam servigos socioassistenciais. Caso ndo possua, insira

“0” (zero).
Tipo de Vinculo por Ensino Ensino Médio Ensino Superior Total
Escolaridade Fundamental
Estatutarios Y T Y T
Celetistas Y I Y I Y

Somente Comissionados | | ] |
Outros Vinculos Y ||| || I

Total [ | S [ | S

Indique a quantidade de profissionais, funciondrios e servidores que trabalham na Secretaria Estadual da Assisténcia Social,
considerando os setores administrativos e drea de gestdo e considerando aqueles lotados nas unidades publicas que prestam
servigos socioassistenciais.

Especifique o tipo de vinculo trabalhista, escolaridade e quantidade de trabalhadores do quadro de funcionarios do 6rgao
gestor da assisténcia social, inclusive aqueles trabalhadores em férias ou licenca.

ESCOLARIDADE:

Ensino Fundamental: Informar o numero de funcionarios, servidores, profissionais, que completaram o ensino fundamental, ou
seja, concluiram a 82 série, e ndo ingressaram ou completaram o ensino médio.

Ensino Médio: Informar o nimero de funcionarios, servidores, profissionais que completaram o ensino médio e ndo ingressaram
ou completaram o ensino superior.

Ensino Superior: Informar o nimero de funciondrios, servidores, profissionais que completaram o ensino superior, tendo
concluido curso de graduagao.

Total: Informar a soma de todos os funcionarios, servidores, profissionais da Secretaria Estadual de Assisténcia Social informados
nas linhas e nas colunas anteriores. Assim, informe conforme a escolaridade (linha), ou seja, quantos possuem ensino
fundamental, ensino médio e ensino superior e o vinculo (coluna), quantos estatutarios, celetistas, somente comissionados e
outros vinculos o érgéo gestor possui.




Exemplo: Se a Secretaria é composta por quatro (04) estatutdrios de nivel fundamental, sete (07) estatutarios de nivel
médio, dez (10) estatutdrios de nivel superior; trés (03) celetistas de fundamental, seis (06) celetistas de nivel médio,
nove (09) celetistas de nivel superior; um (01) somente comissionado de nivel fundamental, cinco (05) somente
comissionado de nivel médio, (08) somente comissionado de nivel superior; um (01) com outros vinculos de nivel
fundamental, dois (02) com outros vinculos de nivel médio, dois (02) com outros vinculos de nivel superior, o quadro
ficaria da seguinte forma:

Tipo de Vinculo por Ensino Fundamental Ensino Médio Ensino Superior Total
Escolaridade
Estatutarios |__|_[ 0| 4| |10 | 7| ||| 1]0| ||| 2]1]
Celetistas |1 03] || 06| |1 0|9 ||| 1]8]|
Somente Comissionados .0 | 1] |1 0|5] ] ].0 |8 1 4]
Outros Vinculos [0 |1] ]| 0].2] 102 |1 05|
Total |__l_[ 09| |__|_[2]0| || 2]9| ||| 58|

12. Dos trabalhadores de nivel superior da Assisténcia Social (Sede + Servigos), indigue a quantidade de
profissionais segundo as areas de formacgao abaixo listadas: Caso nao possua, insira “0” (zero).

Indique a quantidade de trabalhadores de nivel superior com as seguintes formagdes académicas.

Atencgdo! Nesta questdo aparecem apenas algumas formagdes. Se dentre os trabalhadores existirem algum (uns) cujas
formagGes nado estejam listadas abaixo, ndo os considere nesta questdo. Por exemplo, se houver trabalhadores com
formagdes em comunicagao social, histéria, engenharia, e assim por diante, nenhum deles devera ser langado nesta questao.

AAtengéo: Somente devem ser contados os trabalhadores que concluiram o ensino superior. A soma de trabalhadores de
Ensino Superior na questdo anterior deve ser igual ou superior a soma de trabalhadores em todas as categorias de formacao.

Exemplo: na coluna “ensino superior” do exemplo da questdo anterior, a soma totaliza 29 trabalhadores de ensino superior
na secretaria. Assim, nesta questdo devem ser apontados dentre os 29 trabalhadores de ensino superior quantos sao das
formacgdes listadas.

a) |__|__|__| Assistente Social i) |__|__|__| Estatistico p) |__|__|__| Educagéo Fisica
b)|__|_|__|Psicélogo (a) i) |__]__|__|] Economista q) |__|_|_| OUTROS
c)|_|_| | Pedagogo (a) k) |__|__|__| EconomistaDomeéstico

d)|__|_| | Advogado (a) ) |_|_|__|Musicoterapeuta

e)|__|__|__| Antropdlogo (a) m)|__|__|_ | Geografo Total) |_|_| | | TOTAL de
fy |_|_| | Soci6logo (a) n) |_|_|_ | Administrador (a) trabalhadores de Ensino
g) |__|__|__| TerapeutaOcupacional o) |_|__|__| Administrador Publico/ Superior.

h) |_|__|__| Contador (a) Gest3o Plblica

13. Os servidores do 6rgdo gestor de assisténcia social possuem Plano de Cargos, Carreiras e Salarios
(PCCS)?

Indique se os servidores do 6rgdo gestor de assisténcia social possuem Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS)

| __| Sim, para a totalidade dos servidores

Assinale esta opgdo se todos os servidores do 6rgdo gestor de assisténcia social possuem Plano de Cargos, Carreiras e Salarios
(PCCS).

| _| Sim, para a maioria dos servidores

Assinale esta opcdo se mais da metade dos servidores do érgdo gestor de assisténcia social possuem Plano de Cargos, Carreiras e
Saldrios (PCCS).
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| __| Sim, para a metade dos servidores

Assinale esta opgdo se metade dos servidores do drgdo gestor de assisténcia social possuem Plano de Cargos, Carreiras e Salarios
(PCCS).

|__| Sim, para a minoria dos servidores

Assinale esta opgdo se menos da metade dos servidores do 6rgdo gestor de assisténcia social possuem Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios (PCCS).

| _| Nao (pule para a questédo 16)

Assinale esta opgao se nenhum dos servidores do drgao gestor de assisténcia social possuem Plano de Cargos, Carreiras e
Salarios (PCCS).

14. O Plano de Cargos, Carreiras e Salarios dos servidores do 6rgédo gestor da assisténcia social (PCCS)
pertence a qual 6rgédo do estado?

Indique se plano de Cargos, Carreiras e Salarios dos servidores do érgdo gestor da assisténcia social (PCCS) pertence a qual
orgdo do estado.

AL Atencdo! Marque apenas uma opgao.

| Do préprio 6rgdo gestor da Assisténcia Social

| Centralizado no governo

| Do 6rgéo responsével pelo planejamento

| De outro 6rgéo. Qual?
Neste caso, especifique a qual outro érgao pertence o PCCS.

15. Qual o ano da ultima atualizacdo deste PCCS?

Informe no campo especifico no formato “aaaa”, o ano da ultima atualiza¢do do PCCS. ( ex: 2017)

16. No ano de 2016, o Estado realizou concurso publico para contratagdo de trabalhadores (nivel superior ou médio) para
Secretaria Estadual de Assisténcia Social? Caso “ndo” pule para as demais questdes da linha

Informar se no ano de 2016 houve concurso publico no Estado para contratagdo de trabalhadores para a Secretaria Estadual
de Assisténcia Social. Considerar apenas os concursos com resultado homologado em 2016, informando a data de
homologacdo e o nimero de trabalhadores que tomaram posse.

Caso o municipio tenha realizado concurso ao longo do ano de 2016, mas a homologacdo do resultado final tenha ocorrido
em 2017, marque a opc¢do “Realizou concurso? Nao”.

Se o concurso realizado foi destinado a cargos dos dois niveis, superior e médio, preencha as duas linhas.

Nivel de ' . O concurso ja Data da Quantidade de
Escolaridade Clgiil&zrgg? Q&J:(\/gdgcsie foi Homologacé&o do | trabalhadores que
) 9 homologado? Concurso tomaram posse
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Nivel Superior |__| Sim|__| Nao ] [ |Sim|_|Néo ||_|_ V| _|/2016

Nivel Médio |__| Sim [__| N&o ] |__|Sim|__|Néao | |__|__|/|_|__|/2016 I

Para Nivel Superior
Realizou concurso?

| __| Nao, para trabalhadores de Nivel Superior.
Indicar esta opgao caso nao tenha sido realizado concurso publico para preenchimento de cargos de nivel superior para o
6rgdo gestor da Assisténcia Social no ano de 2016.

& Se ndo foi realizado concurso para trabalhadores o Nivel Superior ndo responda as demais questées que
constam nesta linha.

| __| Sim, para trabalhadores de Nivel Superior.
Indicar esta opgdo caso o(s) concurso(s) realizado(s) no ano de 2016 tenha(m) previsto o preenchimento de vagas para cargo
de nivel superior.

Quantidade de Vagas. | __|__|__|
Assinale a quantidade de vagas para nivel superior previstas no edital de abertura.

O concurso ja foi homologado?

& Homologagao é o processo de oficializagdo do concurso por um 6érgao juridico ou administrativo. A homologacdo é a
ultima etapa de realizagdo do concurso.

|__] Sim
|__| Nao

Data de Homologag¢do do Concurso |__|__|/l__|__|/2016.

Indicar a data do instrumento legal, seja Lei, Decreto ou Portaria, que homologou o concurso, no formato dd/mm. S6 sdo
permitidas datas no ano de 2016. Conforme descrito acima, caso o concurso ndo tenha tido seu resultado homologado em
2016, preencha a opg¢do “Nao realizou concurso”.

Quantidade de Trabalhadores que tomaram posse |__|__|__|.
Responder numericamente a quantidade no limite até 999. Caso nenhum trabalhador tenha tomado posse, responder “0”
(zero).

Para Nivel Médio
Realizou concurso?

| __| Nao, para trabalhadores de Nivel Médio.
Indicar esta opgdo caso nao tenha sido realizado concurso publico para preenchimento de cargos de nivel médio para o
6rgdo gestor da Assisténcia Social no ano de 2016.

A Se ndo foi realizado concurso para trabalhadores o Nivel Médio ndo responda as demais quest&es que
constam nesta linha.

| __| Sim, para trabalhadores de Nivel Médio.
Indicar esta opgdo caso o(s) concurso(s) realizados no ano de 2016 tenha(m) previsto o preenchimento de vagas para cargo
de nivel médio.

Quantidade de Vagas. | _|__|__|
Assinale a quantidade de vagas para nivel médio previstas no edital de abertura.

O concurso ja foi homologado?
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A Homologag¢ao é o processo de oficializagdo do concurso por um érgao juridico ou administrativo. A homologacdo é a
ultima etapa de realizagdo do concurso.

| __| Sim
|__| Ndo

Data de Homologagdo do Concurso | __|__|/]__|__|/2016.

Indicar a data do instrumento legal, seja Lei, Decreto ou Portaria, que homologou o concurso, no formato dd/mm. Sé sdo
permitidas datas no ano de 2016. Conforme descrito acima, caso o concurso ndo tenha tido seu resultado homologado em
2016, preencha a opg¢do “Ndo realizou concurso”.

Quantidade de Trabalhadores que tomaram posse |__|__|__|.
Responder numericamente a quantidade no limite até 999.

BLOCO 4 — GESTAO FINANCEIRA

17. Os recursos aplicados na Assisténcia Social no estado sdo alocados na unidade Orgcamentaria do
Fundo Estadual de Assisténcia Social?

O financiamento da Assisténcia Social é compartilhado entre os entes federados, processo chamado de cofinanciamento.
Embora ndo exista percentual minimo para o cofinanciamento da politica de assisténcias social, o paragrafo Unico, do art. 30, da
Lei Organica da Assisténcia Social estabelece a necessidade da comprovagdo orcamentaria dos recursos proprios alocados no
respectivo Fundo, como condigdo legal para o recebimento dos repasses dos recursos federais aos Municipios, Estados e Distrito
Federal.

Ao determinar a constituicao dos Fundos de Assisténcia Social como Unidade Orgamentaria, a NOB SUAS objetivou propiciar aos
conselhos e a sociedade, condi¢des de verificar e comprovar a execugdao dos recursos financeiros destinados a politica de
assisténcia social. Entretanto, pode ocorrer que a gestdo estadual aloque recursos proprios, sem registra-los a conta do Fundo
Estadual da Assisténcia Social - FEAS.

Informe se os recursos préprios sao registrados no FEAS.

|__| Sim, atotalidade dos recursos proprios é registrada no FEAS.
Assinale esta opcdo todos os recursos proprios sdo registrados no FEAS.

|__| Sim, a maior parte dos recursos proprios € registrada no FEAS.
Assinale esta opgdo se mais da metade dos recursos proprios sdo registrados no FEAS.

|__| Sim, a metade dos recursos proprios € registrada no FEAS.
Assinale esta opgdo se metade dos recursos proprios sao registrados no FEAS.

|__| Sim, amenor parte dos recursos préprios é registrada no FEAS.
Assinale esta opcdo se menos da metade dos recursos préprios sdo registrados no FEAS.

|__| Nao, os recursos proprios do ESTADO néo sédo registrados no FEAS.
Assinale esta opcdo se nenhum dos recursos proprios sdo registrados no FEAS.

18. O ordenador de despesas do FEAS é? (resposta Unica)
Para responder este item considere as defini¢des abaixo.
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Al Ordenador de despesa é todo e qualquer agente publico de cujos atos resultarem emissdo de empenho,
autorizacdo de pagamento ou dispéndio de recursos do Estado.

E pessoa investida legalmente de competéncia para assumir obrigacdes em nome de ente da Federac3o.

A ordenacdo de despesa podera ser objeto de delegacdo de competéncia mediante ato especifico. (art. 21, §
29, LRF).

Informe quem é o ordenador de despesas na esfera estadual.

|__| O Governador.

|__| O Secretario(a) Estadual da Assisténcia Social.

|__| Outro funcionario da Secretaria de Assisténcia Social.
|__| Secretéario ou técnico de outra area.

19. No ano de 2016, com que frequéncia o Orgédo Gestor Estadual apresentou ao Conselho Estadual de
Assisténcia Social o relatorio de execucéo fisica e financeira das acGes de assisténcia social: (resposta
Unica)

O Conselho Estadual de Assisténcia Social em sua funcdo de acompanhar e avaliar a gestdo dos recursos,
g fiscalizar a oferta dos servigos socioassistenciais por unidades publicas e privadas, a oferta de beneficios, a
execucdo de programas e projetos, bem como a utilizagdo dos recursos financeiros para este propésito.

Para realizar estas atribui¢cGes é essencial que o 6rgdo gestor disponibilize periodicamente relatdrios sobre a
execucao fisica e a execugdo financeira de programas e servigos da assisténcia social.

Indique com que frequéncia a apresentacdo de relatérios de execucdo fisica e financeira.

|__|Mensalmente.
Marque essa opcdo se o Orgdo Gestor Estadual apresentou ao Conselho Estadual de Assisténcia Social o relatério de execucdo
fisica e financeira das agdes de assisténcia social 1(uma) vez a cada més.

|__|Bimestralmente.
Marque essa opgdo se o Orgdo Gestor Estadual apresentou ao Conselho Estadual de Assisténcia Social o relatério de execucgdo
fisica e financeira das a¢des de assisténcia social 1(uma) vez a cada dois meses.

|__|Semestralmente.
Marque essa opcdo se o Orgdo Gestor Estadual apresentou ao Conselho Estadual de Assisténcia Social o relatério de execucdo
fisica e financeira das a¢des de assisténcia social 1(uma) vez a cada seis meses.

|__|Anualmente.
Marque essa opcdo se o Orgdo Gestor Estadual apresentou ao Conselho Estadual de Assisténcia Social o relatério de execucdo
fisica e financeira das a¢des de assisténcia social 1(uma) vez ao ano.

|__|N&o apresentou.
Marque essa opcdo se o Orgdo Gestor Estadual ndo apresentou ao Conselho Estadual de Assisténcia Social o relatério de
execucao fisica e financeira das acGes de assisténcia social ao longo do ano de 2016.

20. Especifique as receitas e despesas do estado na area de Assisténcia Social no ano de 2016,
informando o valor total de recursos proprios alocados e o valor total das despesas executadas com
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recursos proprios estaduais. (Atengdo! O VALOR DAS TRANSFERENCIAS REALIZADAS PELO GOVERNO
FEDERAL NAO DEVE SER INFORMADO) (Atenc&o! Considerar despesas do Fundo e do Orgéo Gestor, incluindo
somente as que sdo relacionadas aos servigos, programas, projetos, incentivo financeiro para Gestao do SUAS e
beneficios socioassistenciais) (Atengcao! Considerar despesas efetivamente pagas, no quadro de despesa)

%,‘ Atencdo! O valor das transferéncias realizadas pelo governo federal ndo deve ser informado

d

& Para essa questdo deve-se considerar despesas do Fundo e do Orgdio Gestor, incluindo somente as que sdo relacionadas
a0s servigos, programas, projetos, incentivo financeiro para Gestdao do SUAS e beneficios socioassistenciais.

Previsao de recursos: 2016

Valor alocado referente aos recursos préprios do estado (exceto RS L 1L L Ll Ll
repasses € tranSferenCIas a munICIpIOS) Bilhdes milhdes milhares centenas centavos
Despesa: 2016

Valor da despesa realizada com recursos proprios do estado RS ||l e

BilhGes  milhdes  milhares centenas centavos

Valor alocado referente aos recursos préprios do estado — Informe o valor dos recursos préprios do estado que foi
alocado no Fundo Estadual de Assisténcia Social, excluindo os valores de repasses e transferéncias a municipios.

Valor da despesa realizada com recursos proprios do estado — Informe o valor da despesa na area da Assisténcia
Social realizada com recursos proprios.

A Considerar despesas efetivamente pagas no quadro de despesa.

BLOCO 5 - SERVICOS E BENEFICIOS

21. A Secretaria Estadual de Assisténcia Social executa diretamente algum servico Socioassistencial?
(Indique todas as ofertas executadas diretamente pelo Estado)

Indique se a Secretaria Estadual de Assisténcia Social executa diretamente algum servigo Socioassistencial.
Dentre os servigos da Protecdo Social Basica tem-se as opgées:

Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF; Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos; e Servico de
Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas

Para os servigos de Protecdo Social Especial de Média Complexidade tem-se as opgoes:

Servigo de Protegdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos — PAEFI; Servico Especializado em Abordagem Social;
Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida - LA, e de
Prestacdo de Servicos a Comunidade — PSC; Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, ldosos(as) e suas
Familias; e Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua

Para os servigos de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade tem-se as opgoes:
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Servico de Acolhimento Institucional (Abrigo Institucional; Casa-lar; Casa de Passagem); Servigo de Acolhimento em Republica;
Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora; e Servico de Prote¢do em Situagdes de Calamidades Publicas e de Emergéncias.

Protecdo Social Basica: (admite multiplas respostas, exceto se marcar que ndo executa diretamente
servicos desse nivel de protecao)

Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia - PAIF |
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos |
Servico de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas |

N&o executa diretamente o Servico de Protecdo Social Basica |

Protecdo Social Especial de Média Complexidade: (admite multiplas respostas, exceto se marcar que
ndo executa diretamente servicos desse nivel de protecdo)

Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos - PAEFI |

Servico Especializado em Abordagem Social |

Servico de Protecao Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de
Liberdade Assistida - LA, e de Prestacéo de Servicos a Comunidade - PSC

Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, ldosos(as) e suas L
Familias _

Servigo Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua |

N&o executa diretamente o Servico de Protecdo Social Especial de Média Complexidade |

Protecdo Social Especial de Alta Complexidade: (admite multiplas respostas, exceto se marcar que nao
executa diretamente servicos desse nivel de protegcao)

Servigo de Acolhimento Institucional (Abrigo Institucional; Casa-lar; Casa de Passagem) |
Servigo de Acolhimento em Republica |
Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora |

Servico de Protecdo em Situacdes de Calamidades Publicas e de Emergéncias |

N&o executa diretamente o Servico de Protecdo Social de Alta Complexidade |

22. A Secretaria Estadual de Assisténcia Social possui convénios com entidades para prestacdo de
servigcos socioassistenciais?(admite multiplas respostas, exceto se marcar que ndo possui convénios).

|__| Nao possui convénios celebrados com entidades (pule para a questéo 25).
Caso a Secretaria Estadual ndo possua convénio com entidades para prestacdo de servigos socioassistenciais, marque esta opgao
e pule para a questao 22.

|__| Sim, para servigos de protecdo social basica. Qual?
Marque essa opg¢do se a Secretaria Estadual possui convénio com entidades para prestagao de servigos de protegao social basica.
Indique Qual.

|__| Sim, para servigos de protecdo social especial de média complexidade. Qual?
Marque essa opgao se a Secretaria Estadual possui convénio com entidades para prestagdo somente de servigos de protegdo
social especial de média complexidade. Indique Qual.

|__| Sim, para servigcos de protecéo social especial de alta complexidade. Qual?
Marque essa opcdo se a Secretaria Estadual possui convénio com entidades para prestacdo somente de servicos de protegdo
social especial de alta complexidade. Indique Qual.

23. Quantidade total de entidades que recebem recurso da Secretaria Estadual de Assisténcia Social por
convénio:

Informe o nimero de entidades que recebem recurso, por meio de convénios, da Secretaria Estadual de Assisténcia Social.

|__|_|_|_|entidades.

14



24. Destas entidades que recebem recurso da Secretaria por convénio, indique a quantidade por nivel de
protecdo do servi¢o ofertado: Caso nao possua, insira “0” (zero).

|__|_|__]entidades que prestam servicos de protecao social basica.
Informe o nimero de entidades que recebem recurso, por meio de convénio, com a Secretaria Estadual para prestacdo de
servigos de protegdo social basica.

|__|_|__|entidades que prestam servicos de protecdo social especial de média complexidade.
Informe o nimero de entidades que recebem recurso, por meio de convénio, com a Secretaria Estadual para prestacdo de
servicos de protec¢do social especial de média complexidade.

|__|_|_]entidades que prestam servi¢cos de protecdo social especial de alta complexidade.
Informe o numero de entidades que recebem recurso, por meio de convénio, com a Secretaria Estadual para prestacdo de
servigos de protec¢do social especial de alta complexidade.

25. O estado realiza diretamente concessado de Beneficios Eventuais da assisténcia social?

ok Atengdo! Considere “concessdo” o ato de decidir sobre o direito de acesso ao Beneficio, independente do
> | local da entrega.

A Fique atento - Considere apenas concess@o, e ndo o cofinanciamento de Beneficios eventuais aos
municipios. Questoes sobre os Beneficios eventuais serdo objeto do Bloco 7.

|__| Sim
Marque essa opgao se estado realiza concessdo de Beneficios Eventuais da assisténcia social.

|__| N&o (pule para a questéo 27)
Marque essa opc3o se o estado NAO realiza concessdo de Beneficios Eventuais da assisténcia social. Nesse caso, pule para a
questdo 27.

26. Caso sim, quais séo os Beneficios Eventuais concedidos? (admite multiplas respostas)

Sendo positiva a resposta na questdao 25, caracterize os Beneficios Eventuais concedidos entre as opg¢des abaixo, podendo
marcar mais de uma opgao:

TIPO DE BENEFiCIO EVENTUAL: Os beneficios eventuais concedidos aqui s3o o Auxilio funeral, Auxilio natalidade, Beneficio
Eventual para situacdo de calamidade publica e Outros beneficios eventuais para as familias em situa¢do de vulnerabilidade
temporaria. Para esses deverao ser informados se os mesmos sdao concedidos no municipio, se este beneficio é
regulamentado, o ano da ultima atualizagdo da regulamentacado e o local onde o beneficio é concedido. Abaixo, seguem as
defini¢Ges segundo tipo de beneficio eventual.

|__|] Auxilio Funeral - Beneficio Eventual por Situa¢do de morte

O artigo 42 do Decreto 6.307/2007 estabelece que o auxilio por morte atende prioritariamente:
| - a despesas de urna funeraria, veldrio e sepultamento;
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Il - a necessidades urgentes da familia para enfrentar riscos e vulnerabilidades advindas da morte de um de seus
provedores ou membros; e
Il - a ressarcimento, no caso da auséncia do beneficio eventual no momento em que este se fez necessario.

|__| Auxilio Natalidade
O artigo 32 do Decreto n2 6.307, de 14 de dezembro de 2007, estabelece que o auxilio por natalidade atender3,
preferencialmente, aos seguintes aspectos:

| - necessidades do nascituro;

Il - apoio @ mae nos casos de natimorto e morte do recém nascido; e

Il - apoio a familia no caso de morte da mae.

|__| Beneficio Eventual para situacdo de calamidade publica.

Em pardgrafo Unico do artigo 82, o Decreto n? 6.307, de 14 de dezembro de 2007, estabelece que:

“Para os fins deste Decreto, entende-se por estado de calamidade publica o reconhecimento pelo poder publico de situagao
anormal, advinda de baixas ou altas temperaturas, tempestades, enchentes, inversdao térmica, desabamentos, incéndios,
epidemias, causando sérios danos a comunidade afetada, inclusive a incolumidade ou a vida de seus integrantes.”

|__| Outros. Quais?
Caso nenhuma das trés opgbes acima contemple o(s) tipo(s) de Beneficio(s) que é/sdo concedido(s), ainda é possivel marcar a
opc¢do “Outros” e nomea-los no campo “Quais?”: Indicar caso seja oferecido qualquer outro beneficio para situacdo de
vulnerabilidade temporaria decorrente de riscos, perdas e danos a integridade pessoal e familiar, assim entendidos: | - riscos:
ameaca de sérios padecimentos; Il - perdas: privagdo de bens e de seguranga material; e Ill - danos: agravos sociais e ofensa

27. O Governo do Estado possui algum Programa PROPRIO de Transferéncia de Renda (transferéncia de
recursos estaduais de forma constante a um publico especifico)?

Considere Programa Préprio de Transferéncia de Renda do governo estadual aquele que contém exclusivamente recursos
estaduais.

|__| Sim

Marque essa opcdo se Estado possui algum Programa PROPRIO de Transferéncia de Renda (transferéncia de recursos estaduais
de forma constante a um publico especifico).

|__| N&o (pule para a questéo 30).

Marque essa opgdo se Estado NAO possui algum Programa PROPRIO de Transferéncia de Renda (transferéncia de recursos
estaduais de forma constante a um publico especifico). Nesse caso, pule para a questao 30.

28. Quantos beneficiarios havia nesse Programa proprio de Transferéncia de Renda no més de agosto de
20177

Indique o niumero de beneficiarios que o Programa de Transferéncia de Renda préprio do Estado atendia no més de agosto de
2017.

|__|__|_|__| beneficiarios

29. Informe o valor total transferido pelo Estado para os beneficiarios, no més de Agosto de 2017
(considere apenas 0s recursos proprios do Estado).

Considerando apenas os recursos do proprio do Estado para o Programa de Transferéncia de Renda, indique o valor total
transferido para os beneficidrios no més de agosto de 2017.

RS |||

Bilhdes milhdes milhares centenas centavos
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BLOCO 6 — REGIONALIZAGCAO DOS SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

30. Atualmente, estd em funcionamento no estado algum servigco/unidade de carater REGIONAL de protecao
social especial de média complexidade? Atenc&o! Devem ser considerados como REGIONAIS apenas o0s
Servigos/Unidades que atendam a MAIS de um municipio, mediante acordo, regulacdo ou pactuacdo estabelecida
entre o estado e 0s respectivos municipios

Indique se atualmente, estd em funcionamento no estado algum servico/unidade de cardter REGIONAL de protegdo social
especial de média complexidade.

|| Sim

Marque essa opgdo caso o atualmente, estd em funcionamento no estado algum servico/unidade de carater REGIONAL de
protecdo social especial de média complexidade.

|__| Nao (pule para 33)

Marque essa opgao caso, atualmente, ndo esteja em funcionamento no estado algum servigo/unidade de carater REGIONAL de
protecdo social especial de média complexidade. Nesse caso, pule para a questao 36.

31. Caso oferte Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI) de carater
REGIONAL, como &, atualmente, a forma de execucédo destas unidades? (admite maltiplas respostas).

Atencdo! Admite multiplas respostas.

Indique como se da a forma de oferta e a quantidade de unidades que ofertam os servicos regionalizados de PAEFI segundo as
opcoes: Execucgdo direta do servico pelo governo estadual por meio de CREAS Regional (Modelo ) ou pelo Repasse de recursos
do estado para CREAS municipal regionalizado (Modelo I1).

Quantidade de
unidades

Forma como se d& a oferta de servi¢os regionalizados de PAEFI

|__| Execucéo direta do servico pelo governo estadual por meio de CREAS
Regional (Modelo )

|| Repasse de recursos do estado para CREAS municipal
regionalizado (Modelo 1) ||

(Se marcar essa opcdo, responda a préxima questao).

32. Indique as acdes de apoio técnico e monitoramento desenvolvidas pelo Estado com os CREAS
municipais de caréater regional (Modelo Il). (admite multiplas respostas).

Atencdo! Admite multiplas respostas, MAS sé preencha se respondeu na questdo anterior Repasse de recursos do
estado para CREAS municipal regionalizado (Modelo Il)

Indique as a¢Oes de apoio técnico e monitoramento desenvolvidas pelo Estado com os CREAS municipais de carater regional
(Modelo II).

|__| Realiza orientacdo técnica a distancia (por telefone ou e-mail)

|__| Realiza orientacdo técnica presencial (visitas técnicas)

|__| Realiza capacitacdo das equipes de referéncia

|__| Estabelece fluxos e protocolos entre os servigcos e a rede intersetorial

|__| Estabelece fluxos e protocolos entre os servi¢cos e o Sistema de Justica

|__| Acompanha e monitora a aplicacdo dos recursos transferidos

|__| Monitora a composi¢cao das equipes técnicas, de acordo com a NOB-RH/SUAS
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|__| Orienta sobre o preenchimento, a utilizacdo e a atualizagdo de sistemas de informacfes do SUAS (RMA,
CadSUAS, Censo SUAS)
|__| Outras. Quais?

A Informe qual a outra forma de as agGes de apoio técnico e monitoramento desenvolvidas pelo
Estado com os CREAS municipais de cardter regional

33. Atualmente, estd em funcionamento no estado algum servigo/unidade de carater REGIONAL de protecao
social especial de alta complexidade? Atencdo! Devem ser considerados como REGIONAIS apenas os
Servigos/Unidades que atendam a MAIS de um municipio, mediante acordo, regulacdo ou pactuacdo estabelecida
entre o estado e 0s respectivos municipios.

Indique se atualmente, estd em funcionamento no estado algum servico/unidade de carater REGIONAL de protegdo social
especial de alta complexidade.

|__| Sim

Marque essa opgdo caso o atualmente, estd em funcionamento no estado algum servico/unidade de carater REGIONAL de
protecdo social especial de alta complexidade.

|__| N&o (pule para 36)

Marque essa opgao caso, atualmente, ndo esteja em funcionamento no estado algum servigo/unidade de carater REGIONAL de
protecdo social especial de alta complexidade. Nesse caso, pule para a questao 36.

34. Quais servigcos de alta complexidade de carater REGIONAL sé&o ofertados no Estado? (admite multiplas
respostas).

Atencdo! Admite multiplas respostas

Indique quais servicos de alta complexidade de carater REGIONAL séo ofertados no Estado).

|__| Unidades de Acolhimento Institucional para criangas e adolescentes

|__| Unidades de Acolhimento Institucional paraidosos

|__| Unidades de Acolhimento Institucional para pessoas em situagdo de rua

|__| Unidades de Acolhimento Institucional para pessoas com deficiéncia

|__| Unidades de Acolhimento Institucional para mulheres vitimas de violéncia

|__| Unidades de Acolhimento em Republica para jovens (maiores de 18 anos)

|__| Unidades de Acolhimento em Republica para adultos em processo de saida das ruas
|__| Unidades de Acolhimento em Republica para idosos

|__| Familia Acolhedora

35. Caso oferte Unidades de Acolhimento para criancas e adolescentes e/ou jovens de carater REGIONAL,
como €, atualmente, a forma de execugao destas unidades?

Indique como se da a forma de execugdo e a quantidade de unidades que ofertam o servico regionalizado de Acolhimento para
criancas e adolescentes e/ou jovens.
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Forma como se d& a oferta de servicos regionalizados de Acolhimento Quantidade
para criancas e adolescentes e/ou jovens de unidades

| Execucéo direta do servico pelo governo estadual ]
| Repasse direto do estado para entidade da rede privada L
| Repasse de recursos do estado para os municipios-sede L
| Consércio Publico L

BLOCO 7 — APOIO TECNICO E FINANCEIRO AOS MUNICIPIOS

| 36. O planejamento de apoio técnico aos municipios foi pactuado na CIB?

Entende-se por apoio técnico atividades de assessoria e apoio, envolvendo a producdo e distribuicdo de material técnico;
capacitacGes presenciais e capacitagOes a distancia; assessoramento técnico de forma presencial no municipio; assessoramento
técnico a distancia, entre outras atividades, que tenham por objetivo o aprimoramento da gestdo e a melhoria da qualidade dos
servigos ofertados a populagao.

|| Sim

Marque essa opgdo caso o Estado possua um plano de apoio que tenha sido pactuado na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
para os municipios.

|__| Nao

Marque essa opg¢do caso ndo haja planejamento de apoio pactuado na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).

| 37. O apoio técnico do Estado aos municipios inclui: (admite multiplas respostas)

Indicar a forma ou os meios utilizados para a realizagdo do apoio técnico e/ou assessoria aos municipios:

|__| Producéo e distribuic&o de material técnico;
Indica que o estado elabora ou produz material préprio, que pode ser na modalidade de livros, cadernos, livretos, artigos,
audios, videos, entre outros, e distribui para os municipios como forma de orienta¢do, apoio, assessoria;

|__| Elaboragéo, pelo Estado, de normativas e instru¢gdes operacionais para orientagdo dos municipios;
Indica que o estado elabora normativas e/ou instrucdes operacionais (normas bdsicas, orientacdes técnicas, entre outros) para
orientar o trabalho nos municipios.

|__| CapacitacBes presenciais;
Modalidade de capacitagdo que relne presencialmente os participantes em um mesmo local.

Sao consideradas ag¢des de capacitacdo, aquelas que contemplam tanto a aquisicdo de novos conhecimentos, habilidades e
atitudes, quanto o desenvolvimento de caracteristicas comportamentais que preparem o servidor publico para a prestacdo de
servigos a populagdo. Sdo exemplos de capacitacdo presencial, entre outras, as modalidades: curso, oficina, semindrio, jornada,
simpdsio, workshop, congresso, encontro, painel, conferéncia, férum e palestra.

|__| Capacitacdes a distancia;

Modalidade de capacitagdao que permite que os participantes ndo estejam fisicamente presentes em um ambiente formal de
ensino-aprendizagem e possibilita horarios de estudo flexiveis. A capacitacdo a distancia pode ocorrer, com ou sem o apoio de
tutores, por meio de computadores conectados a internet, de videos, de programas de radio, etc.

|__| Assessoramento técnico de forma presencial no municipio;
Diz respeito a assessoria feita com a ida de um ou mais técnicos do estado ao municipio com objetivo estabelecido.

|__| Assessoramento técnico a distancia;
Diz respeito a assessoria feita por meio de telefone, e-mail, correspondéncias, e outras formas de contato nao presencial.

|__| Outras formas. Especifique:
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A Indique outras formas de apoio que foram prestados aos municipios que ndo estao relacionados nesta lista.

38. Quantos municipios do estado receberam visitas técnicas da Secretaria Estadual de Assisténcia Social
no ano de 2016? Caso ndo possua, insira “0” (zero).

Conforme Resolucdo CIT n.2 08/2010, art. 10 que estabelece as responsabilidades dos entes, esta previsto que cabe aos estados
realizar visitas de acompanhamento e apoio técnico em todos os municipios que ndo cumpriram as metas para o periodo anual
encerrado, para aqueles que forem sorteados e sempre que necessario.

Indicar abaixo o nimero de municipios que receberem visitas técnicas do érgao gestor da assisténcia social do estado, no ano de
2016.

| 39. O estado realiza algum cofinanciamento aos municipios (Resposta Unica)

Existem duas modalidades de transferéncia de recursos publicos entre os entes federados: a “convenial” (transferéncias
voluntarias) e a “fundo a fundo” (transferéncias legais, regular e automatica).

Indigue se o Estado cofinancia os Municipios e a modalidade em que ocorre essa transferéncia.

| Sim, apenas fundo-a-fundo.

| Sim, apenas por convénio (pule para a questéo 43).
| Sim, por ambos

| Ndo (pule para a questao 49).

| 40. Existe Decreto ou Lei Estadual que regulamenta o repasse fundo-a-fundo?

Um fundo publico para ser constituido, necessariamente, precisa de uma autorizagdo legal, decreto ou lei estadual, conforme
estabelece o inciso IX, do Art. 167 da Constituicdo Federal.

A pergunta quer identificar se existe alguma regulamentacdo legal, decreto ou lei estadual, orientando o repasse de recursos
para os fundos municipais da assisténcia social.

[__| Sim |__| Néo

41. Como é organizado o cofinanciamento fundo-a-fundo para os servicos socioassistenciais? (Resposta
Unica)

Se a Secretaria de Estado da Assisténcia Social ou congénere realiza transferéncia de recursos a municipios, informe se o
cofinanciamento é efetuado especificamente por servico socioassistencial, por tipo de Protecdo ou se é comum a todos os
Servigos.

Considere apenas o repasse na forma “fundo-a-fundo” (transferéncias legais, de forma regular e automatica).

|__|] O cofinanciamento é realizado por servigo socioassistencial (PAIF, PAEFI, entre outros)

|__] O cofinanciamento é realizado por nivel de protecdo (Protec&o Social Basica/Protecéo Social Especial - Média
ou Alta Complexidade)

|__|] O cofinanciamento é comum a todos 0s servigos socioassistenciais

|__| Outra organizacdo. Qual?

A Informe qual a outra de organizagdo do cofinanciamento fundo-a-fundo para os servigos
socioassistenciais.
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42. Com que frequéncia, geralmente, é efeito o repasse fundo-a-fundo do estado para o municipio?
(Resposta Unica)

Identifique qual das opg¢des de temporalidade mais se aproxima da realidade do prazo utilizado para ocorrer o repasse fundo a
fundo. Admite-se apenas uma Unica resposta.

|__| Mensalmente
Marque essa opgdo se o repasse fundo-a-fundo do estado para o municipio aconteceu 1(uma) vez a cada més

|__| Bimestralmente

Marque essa opgdo se o repasse fundo-a-fundo do estado para o municipio aconteceu 1(uma) vez a cada dois meses.
|__| Trimestralmente

Marque essa opgdo se o repasse fundo-a-fundo do estado para o municipio aconteceu 1(uma) vez a cada trés meses.
|__| Semestralmente

Marque essa opgdo se o repasse fundo-a-fundo do estado para o municipio aconteceu 1(uma) vez a cada seis meses.
|__| Anualmente

Marque essa opgdo se o repasse fundo-a-fundo do estado para o municipio acontece 1(uma) vez a cada ano.

|__| N&o possui frequéncia regular

Marque essa opgao se o repasse fundo-a-fundo do estado para o municipio ndo possui frequéncia regular.

43. O cofinanciamento realizado é destinado a: (Admite multiplas respostas)

Se a Secretaria de Estado da Assisténcia Social ou congénere realiza transferéncia de recursos a municipios, informe a qua nivel
de Protecdo Social se destina esta transferéncia, considerando o repasse tanto na forma “convenial” (transferéncias voluntarias
por meio de convénios), como na forma “fundo-a-fundo” (transferéncias legais, regular e automatica).

Considere servigos socioassistenciais aqueles descritos na Resolucdo CNAS n? 109/2009 - Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais.

|__| Servico de Protegdo Social Basica

Marque essa opgao se o Estado cofinancia servigos de Protegdo Social Basica.

Conforme a Lei organica de Assisténcia Social - LOAS, em seu artigo 62A, Inciso |, alterado pela Lei 12.435/2011, a Protecdo
Social Basica é o “conjunto de servigos, programas, projetos e beneficios da assisténcia social que visa a prevenir situagées de
vulnerabilidade e risco social por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicées e do fortalecimento de vinculos
familiares e comunitdrios”.

De acordo com a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais (Resolugdo CNAS n2 109/2009), a Protegdo Social Basica é
composta pelo Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF); pelo Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos e pelo Servigo de Prote¢do Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e ldosas.

|__| Servico de Prote¢do Social Especial de Média Complexidade
Marque essa opgdo se o Estado cofinancia servigos de Protecdo Social Especial de Média Complexidade

Conforme a Lei orgénica de Assisténcia Social - LOAS, em seu artigo 62A, Inciso I, alterado pela Lei 12.435/2011, a Protecédo

Social Especial é o “conjunto de servigos, programas e projetos que tem por objetivo contribuir para a reconstrucéo de vinculos
familiares e comunitdrios, a defesa de direito, o fortalecimento das potencialidades e aquisicées e a protecdo de familias e
individuos para o enfrentamento das situagbes de violagdo de direitos”. De acordo com a Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais (Resolucdo CNAS n.2 109/2009), a Protegdo Social Especial de Média Complexidade é composta pelos
seguintes servigos:

Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias Individuos (PAEFI); Servigo Especializado em Abordagem Social;
Servico de protecdo social a adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de
Prestacdo de Servigos a Comunidade (PSC); Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas
Familias; Servico Especializado para Pessoas em Situa¢do de Rua.

|__| Servico de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade

21


http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/tipificacao.pdf
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/tipificacao.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8742compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12435.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8742compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12435.htm
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/tipificacao.pdf
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/tipificacao.pdf

Marque essa opgdo se o Estado cofinancia servigos de Protecgdo Social Especial de Alta Complexidade

De acordo com a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais (Resolucdo CNAS n.2 109/2009), a Protegdo Social Especial
de Alta Complexidade é composta pelos seguintes servigos:

Servico de Acolhimento Institucional; Servico de Acolhimento em Republica; Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora;
Servico de Protec¢do em Situagdes de Calamidades Publicas e de Emergéncias.

|__| Beneficios Eventuais
Marque essa opgdo se o Estado cofinancia a oferta de Beneficios Eventuais

O Decreto n.2 6.307/2007 dispde que “beneficios eventuais sdo provisdes suplementares e provisdrias, prestadas aos cidad3os
e as familias em virtude de nascimento, morte, situacGes de vulnerabilidade temporaria e de calamidade publica”.

|__| Incentivo financeiro para Gestdo do SUAS
Marque essa opgao caso o Estado realize transferéncia de recursos a municipios com o objetivo de aprimorar a Gestdo do SUAS.

44.0 cofinanciamento realizado permite pagamento de pessoal (recursos humanos)?

Marque a opg¢do “sim” se o cofinanciamento permite pagamento de pessoal e “ndo” no caso dessa possibilidade ndo ser
permitida.

[__| Sim |__| Néo

45. No ano de 2016 o estado construiu ou financiou a construcédo e/ou reforma de unidades municipais da
Assisténcia Social (CRAS/CREAS/etc.)?

|__| Sim, houve construcao e/ou reforma direta pelo estado de unidades da assisténcia social nos municipios.
Caso o estado tenha diretamente financiado a construgdo ou a reforma de unidades da assisténcia social nos municipios marque
essa opgao:

|__| Sim, houve repasse de recursos aos municipios para constru¢do e/ou reforma de unidades da
assisténcia social.

Caso o estado tenha realizado repasse de recursos aos municipios para construcdo e/ou reforma de unidades da assisténcia
social marque essa opgao:

|__| Nao.
Marque esta opcdo caso o estado NAO tenha construido ou financiado a construcdo e/ou reforma de unidades municipais da
Assisténcia Social.

46. Especifique as caracteristicas do cofinanciamento destinado aos Servigos Socioassistenciais: Caso néo
possua, insira “0” (zero).

Identifique inicialmente a quantidade de municipios com financiamento estadual na primeira coluna, sendo ele realizado por
meio de convénio e/ou transferéncia fundo a fundo. Destes, escreva na segunda coluna a quantidade de municipios que
recebam o cofinanciamento estadual fundo-a-fundo e, na terceira coluna, apresente a quantidade de municipios que possuem
cofinanciamento estadual por convénio.
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Servigos

TOTAL DE
MUNICIPIOS COM
COFINANCIAMENTO
ESTADUAL
(convénio e/ou
fundo-a-fundo)*

Quantidade de
municipios que
possuem
cofinanciamento
estadual FUNDO-A-
FUNDO

Quantidade de
municipios que
possuem
cofinanciamento
estadual por
meio de
CONVENIO

Total de Municipios cofinanciados

a) Cofinanciamento para Protecdo Social
Basica.

b) Cofinanciamento para Protecdo Social
Especial de Média Complexidade.

¢) Cofinanciamento para Prote¢édo Social
Especial de Alta Complexidade.

*O total ndo pode ser maior que o nimero de municipios do Estado.

As respostas serdo numeéricas e todos os campos deverdo ser preenchidos. Caso ndo haja o que informar, preencha com “0”

(zero).
modalidade de repasse dos recursos.

Indique o quantitativo de municipios cofinanciados pela Secretaria de Estado da Assisténcia Social, conforme a

Atencgao!

& Um mesmo municipio pode, simultaneamente, receber recursos nas modalidades fundo-a-fundo e por convénio. Por
isso, as quantidades totais ndo precisam ser necessariamente o resultado da adicdo da “Quantidade de municipios que
possuem cofinanciamento estadual fundo-a-fundo” MAIS a “Quantidade de municipios que possuem cofinanciamento
estadual por meio de convénio”. Ou seja, na quantidade total o municipio deveré ser contado UMA UNICA VEZ.

de Alta Complexidade”.

O mesmo cuidado deve ser tomado em relagdo aos niveis de protecdo: “Cofinanciamento para Prote¢do Social Basica”;
“Cofinanciamento para Protecdo Social Especial de Média Complexidade”; e “Cofinanciamento para Protecdo Social Especial

> O Total de Municipios cofinanciados ndo podera ser maior que
4 t a quantidade de municipios que existem no Estado.

47. Especifique as caracteristicas do cofinanciamento destinado aos Beneficios Eventuais: Caso né&o

possua, insira “0” (zero).

Indique a quantidade de municipios e a modalidades do cofinanciamento dos beneficios eventuais.

Beneficios Eventuais

Quantidade total de
municipios com
cofinanciamento

estadual (fundo-a-fundo
e/ou convénio).*

Quantidade de
municipios com
cofinanciamento

estadual fundo-a-fundo

Quantidade de
municipios que
possuem
cofinanciamento
estadual por meio
de convénio

Total de Municipios cofinanciados

*O total ndo pode ser maior que o niumero de municipios do Estado.
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Jﬁ& O Total de Municipios cofinanciados ndao poderd ser maior que
o | a auantidade de municipbios aue existem no Estado.

Atencdo!

Um mesmo municipio pode, simultaneamente, receber recursos nas modalidades fundo-a-fundo e por
convénio. Por isso, a quantidade total ndo precisam ser necessariamente a soma do “quantitativo de municipios com
cofinanciamento estadual fundo-a-fundo” MAIS a “Quantidade de municipios com cofinanciamento estadual por meio
de convénio”. Ou seja, na quantidade total, 0 municipio deverd ser contado UMA UNICA VEZ.

A O mesmo cuidado deve ser tomado em relagdo ao tipo de beneficio eventual concedido “auxilio funeral”,
“auxilio natalidade” e/ou “outros”.

O Decreto n.2 6.307/2007 disp&e que “beneficios eventuais sdo provisdes suplementares e provisorias, prestadas aos cidaddos e
as familias em virtude de nascimento, morte, situagdes de vulnerabilidade temporaria e de calamidade publica”.

A Lei organica de Assisténcia Social - LOAS, em seu artigo n2 13, estabelece como uma das competéncias estaduais a destinagdo
de “recursos financeiros aos municipios, a titulo de participacdo no custeio do pagamento de auxilios natalidade e funeral,
mediante critérios estabelecidos pelos Conselhos Estaduais de Assisténcia Social”.

48. Especifique o total de recursos proprios repassados aos municipios em 2016:

Valor repassado aos municipios na modalidade fundo a fundo: Trata-se de recursos estaduais repassados
automaticamente do fundo estadual aos fundos municipais, independentemente de celebragdo de convénio, ajuste, acordo ou
contrato, e serao aplicados segundo as prioridades estabelecidas nos planos de assisténcia social aprovados pelos respectivos
Conselhos.

Valor repassado aos municipios na modalidade convénio: Trata-se de recursos repassados aos municipios por acordo
ou ajuste que discipline a transferéncia de recursos financeiros de dota¢des consignadas nos Orcamentos Fiscal e da Seguridade
Social da Unido e tenha como participe, de um lado, 6rgdo ou entidade da administracdo publica federal, direta ou indireta, e, de
outro lado, érgdo ou entidade da administracdo publica estadual, distrital ou municipal, direta ou indireta, ou ainda, entidades
privadas sem fins lucrativos, visando a execuc¢do de programa de governo, envolvendo a realizagao de projeto, atividade, servigo,
aquisicdo de bens ou evento de interesse reciproco, em regime de mutua cooperagao.

Recursos repassados aos municipios 2016

Valor repassado aos municipios na modalidade fundo a fundo RST L L L L L LT

Bilhdes  milhdes  milhares centenas centavos

Valor repassado aos municipios na modalidade convénio RST L L L L L LT

Bilhdes  milhdes  milhares centenas centavos

BLOCO 8 — COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE (CIB)

49.Indique qual a composicdo da CIB de acordo com a representacdo, do porte dos municipios e
representacdo estadual: Caso ndo possua, insira “0” (zero).

Conforme dispse a NOB SUAS 2012, em seu art. 136, §12, as ComissGes Intergestores Bipartite - CIBs devem contar com
representacdo do estado e dos municipios em seu ambito, levando em conta o porte dos municipios e sua distribui¢do regional.
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Classificagao dos Municipios segundo Porte:
Pequeno Porte | — até 20.000 habitantes
Pequeno Porte Il — entre 20.001 a 50.000 habitantes
Médio Porte — entre 50.001 a 100.000 habitantes
Grande Porte — entre 100.001 a 900.000 habitantes
Metrépoles — acima de 900.000 habitantes

Ainda de acordo com a NOB SUAS 2012, as CIBs deverdo possuir a seguinte composi¢do:

| - 06 (seis) representantes do Estado e seus respectivos suplentes, indicados pelo gestor estadual da

politica de assisténcia social;

Il - 06 (seis) representantes dos Municipios e seus respectivos suplentes, indicados pelo COEGEMAS,

observando a representagdo regional e o porte dos municipios, de acordo com o estabelecido na Politica

Nacional de Assisténcia Social — PNAS, sendo:

a) 02 (dois) representantes de municipios de pequeno porte |;
b) 01 (um) representante de municipios de pequeno porte Il;

c) 01 (um) representante de municipios de médio porte;

d) 01 (um) representante de municipios de grande porte; e

e) 01 (um) representante da capital do Estado.

Indique a composicado da CIB, especificando a quantidade de titulares e suplentes, conforme o porte do municipio.

Representacédo Estadual e de acordo com o Porte

Representacéo

dos Municipios

Quantidade de Titulares

Quantidade de Suplentes

Representantes da Gestédo Estadual

Representantes de Municipios de Pequeno Porte |

Representantes de Municipios de Pequeno Porte I

Representantes de Municipios de Médio Porte

Representantes de Municipios de Grande Porte

Representantes de Metrépoles/capitais

| 50. Existe algum critério de representacao regional na CIB?

[__| Sim

Marque essa op¢do se é adotado algum critério de representacdo regional na CIB.

|__|N&o (pule para a questéo 52)

Marque essa opcio se NAO é adotado algum critério de representac3o regional na CIB.

| 51. Se sim, ha rotatividade na representacao por regidao do Estado?

Se a sua resposta na questdo anterior foi SIM responda se ha rotatividade na representacdo por regido:

|__| Sim

Marque essa opcao se é adotado alguma rotatividade por regido do Estado.

[__|N&o

Marque essa opg¢do se nao é adotado alguma rotatividade por regido do Estado.
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52. Os gestores municipais foram indicados pelo Colegiado Estadual de Gestores Municipais de
Assisténcia Social (COEGEMAS ou similar)?

Informe se os membros da CIB que representam os municipios foram indicados pelo Colegiado Estadual de Gestores Municipais
de Assisténcia Social - COEGEMAS, ou similar.

|| Sim
Marque essa opgdo caso todos os gestores municipais, membros da CIB, tenham sido indicados pelo COEGEMAS.

|__| Nao
Marque essa op¢do caso nem todos ou nenhum dos gestores municipais que compdem a CIB tenham sido indicados pelo
COEGEMAS ou similar.

| 53. A CIB pactuou o calendario de reunides ordinarias anual?

|| Sim
Marque essa opgdo se a CIB pactuou o calendario de reunides ordinarias anual.

|__| Nao
Marque essa opcdo se a CIB NAO pactuou o calenddrio de reunides ordinarias anual.

| 54. Com qual periodicidade a CIB se reuniu no ano de 2016 (resposta Unica)

Marque a opg¢do que melhor expressa a periodicidade das reunides da CIB em 2016:

|__| Mensalmente
Marque essa opgdo se as reunides da CIB em 2016 aconteceram 1(uma) vez a cada més

|__| Bimestralmente
Marque essa opgdo se as reunides da CIB em 2016 aconteceram 1(uma) vez a cada dois meses.

|__| Trimestralmente
Marque essa opgdo se as reunides da CIB em 2016 aconteceram 1(uma) vez a cada trés meses.

|__| Quadrimestralmente
Marque essa opgdo se as reunides da CIB em 2016 aconteceram 1(uma) vez a cada quatro meses.

|__| Semestralmente
Marque essa opcao se as reunides da CIB em 2016 aconteceram 1(uma) vez a cada seis meses.

|__| Anualmente
Marque essa opgdo se as reunides da CIB em 2016 aconteceram 1(uma) vez a cada ano.

|__| Nao houve reunido no ano de referéncia.
Marque essa opg¢do se nao aconteceram reunides da CIB em 2016.

| 55. Quantas reunides a CIB realizou no ano de 2016?

Indique em algarismo numérico até o nimero 99 a quantidade de reuniées da CIB realizadas, na capital do Estado, no ano de
2016.

| 56. Quantas reunies descentralizadas a CIB realizou no ano de 2016?

Reunides descentralizadas sdo aquelas que foram realizadas fora da capital do Estado.

Indique em algarismo numérico até o nimero 99 a quantidade de reunides descentralizadas da CIB realizadas no ano de 2016.
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BLOCO 9 — APOIO AO EXERCICIO DA PARTICIPAGAO E DO CONTROLE SOCIAL

| 57. O orcamento da assistencia social no Estado prevé recursos especificos para o CEAS (ou CAS/DF) \

Conforme o art. n? 16 da Lei organica de Assisténcia Social - LOAS, paragrafo Unico, “os Conselhos de Assisténcia Social estdo
vinculados ao 6rgdo gestor de assisténcia social, que deve prover a infraestrutura necessaria ao seu funcionamento, garantindo
recursos materiais, humanos e financeiros, inclusive com despesas referentes a passagens e didrias de conselheiros
representantes do governo ou da sociedade civil, quando estiverem no exercicio de suas atribui¢des. (Incluido pela Lei n2 12.435,
de 2011)".

A Considere para esta questdao que recursos especificos sdo os recursos orgamentarios do drgdo gestor da assisténcia
social que sdo reservados e transferidos regularmente ao conselho para sua manutengdo e funcionamento.

|__| Sim
Marque esta opgdo para os casos em que o Orgao gestor estadual da assisténcia transfere regularmente recursos para o
funcionamento do conselho.

|__| Nao
Marque esta op¢do para os casos em que ndo haja transferéncia de recursos do 6rgdo gestor da assisténcia social para a
manutenc¢do do Conselho.

58. A Secretaria fornece ajuda de custo (passagens e diarias) para os conselheiros participarem das
reunides do CEAS (ou CAS/DF) e das Conferencias Estaduais? (resposta Unica)

Conforme o art. 16 da Lei organica de Assisténcia Social - LOAS, paragrafo Unico, “os Conselhos de Assisténcia Social estao
vinculados ao 6rgdo gestor de assisténcia social, que deve prover a infraestrutura necessaria ao seu funcionamento, garantindo
recursos materiais, humanos e financeiros, inclusive com despesas referentes a passagens e didrias de conselheiros
representantes do governo ou da sociedade civil, quando estiverem no exercicio de suas atribuicGes. (Incluido pela Lei n2 12.435,
de 2011)”

|__| Sim, somente fornece ajuda de custo para participacédo nas reunifes do CEAS.
Indique esta opgdo caso o 6rgdo gestor disponibilize ajuda de custo (passagens e diarias) apenas para a participagdo dos
conselheiros nas reunides do CEAS.

|__| Sim, somente fornece ajuda de custo para participacdo nas conferéncias estaduais.
Indique esta opg¢do caso o drgdo gestor disponibilize ajuda de custo apenas para a participagdo dos conselheiros nas
conferéncias estaduais.

|__| Sim, para ambas.
Indique esta opgdo caso o érgdo gestor disponibilize ajuda de custo tanto para a participagdo em reunides do CEAS quanto para
as Conferéncias estaduais.

|__| No.
Indique esta opg¢do caso o 6rgdo gestor ndo disponibilize ajuda de custo para os conselheiros participarem das reunides e
conferéncias estaduais.

59. No ano de 2016 o estado realizou/promoveu cursos de capacitacéo para os conselheiros estaduais ou
municipais da assistencia social?

Informar se, no ano de 2016, os conselheiros da Assisténcia Social do Estado/DF ou dos municipios tiveram acesso a curso(s) de
capacitacdo promovido(s) ou realizado(s) pelo Estado.
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Indicar a modalidade do curso, se presencial ou a distdncia e o nimero de conselheiros capacitados.

capacitagdo no ano de 2016.

A A pergunta admite mais de uma marcagdo, tendo em vista a possibilidade de realizagdo de mais de um curso de

Entende-se por capacitagdo as atividades que visam a aquisicdo de conhecimentos, capacidades, atitudes e formas de
comportamento exigidos para o exercicio das fungdes préprias de uma profissdo ou grupo de profissdes.

Exemplo: caso o estado tenha promovido ou realizado capacitagGes a distancia para conselheiros estaduais e municipais e uma
capacitacdo presencial para conselheiros estaduais o quadro ficara da seguinte forma:

Realizacdo de Cursos de Capacitacdo para Conselheiros

Qual o numero de conselheiros
capacitados

Capacitacdo presencial para os conselheiros estaduais. |__| Sim|__| Ndo I |
Capacitacao a distancia para os conselheiros estaduais. |__| Sim|__| Ndo Y |
Capacitacdo presencial para os conselheiros municipais. |__| Sim|__| Ndo I |
Capacitacdo a distancia para os conselheiros municipais. |__| Sim|__| Ndo |
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BLOCO 10 - PESSOAS DE REFERENCIA ‘

60. Indique a PRINCIPAL pessoa de referencia e a SEGUNDA principal pessoa de referencia para cada uma das areas listadas abaixo, independentemente
de haver subdivisdo administrativa constituidas, preenchendo as informagdes de contato:

Atencdo! Para responder a questdo abaixo, considere as seguintes instrucdes:

1. Os servidores indicados como pessoas de referéncia deverdo estar cadastrados no CadSUAS na aba “Recursos Humanos” do Orgdo Gestor/Secretaria Estadual.
Caso a pessoa ainda ndo tenha sido cadastrada, o digitador sera redirecionado para 0 CADSUAS e devera efetuar o preenchimento integral dos dados da pessoa.

2. Em “denominacgio do cargo”, coloque o nome integral do cargo, por exemplo, Gerente da Protecdo Social Basica; Superintendente da Vigilancia Socioassistencial,

Diretor de Gestdo do SUAS, e assim por diante).

3. Uma mesma pessoa pode estar vinculada a mais de uma area, que esteja sob sua responsabilidade.

Nome

CPF

E-mail

Telefone

Denominacéo do

Cargo

~ : . 1)
Protecéo Social Basica 2)
~ . . 1)
Protecéo Social Especial 2)
Gestao de Beneficios Assistenciais (BPC, |1)
Beneficios Eventuais, Bolsa Familia) 2)
Vigilancia Socioassistencial 1)
(Inclusive areas de monitoramento e avaliagéo) |2)
Gestéo do Trabalho g
~ . L. 1)
Gestao Financeira e Orcamentaria 2)
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BLOCO 11 — RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

E preciso informar o nome legivel do agente responsavel pelas informagdes declaradas no formulario, seu CPF, telefone, e-
mail, cargo ou fungdo. Caso ndo seja o(a) Secretario(a) Estadual de Assisténcia Social a preencher o questionario, a pessoa
que o preencher devera ser por ele(a) designada.

A E imprescindivel que o responsavel pelo preenchimento informe a data do preenchimento do formulario.

Identificacdo do agente responsavel, no érgéo gestor da Assisténcia Social, pelas informacdes declaradas
neste formulario:

Nome Legivel:
CPF: Data: [/ [/

Cargo/Funcgéo:

Telefone: ( ) Email:

Assinatura:

Segundo a NOB/SUAS 2012, a Vigilancia Socioassistencial é co-responsével pelas informacdes informadas no Censo SUAS. O
contato pode vir a ser acionado apds o Censo SUAS para responder as demandas da Vigilancia Socioassistencial, por isso a
importancia das informacgdes solicitadas.

Independentemente de o municipio possuir area/setor/coordenacdo de Vigilancia Socioassistencial ou ndo, o gestor pode
indicar um funciondrio que ficara responsavel na secretaria para ser o representante, o que implicara estar em contato e
responder as demandas relacionadas a Vigilancia.

A Caso a Vigilancia tenha e-mail institucional, favor informa-lo.

Identificagdo do representante da Vigilancia Socioassistencial:
|__| N&@o h&representante da Vigilancia designado no estado (finalizar o questionario)

Nome:
CPF:

Cargo/Funcgéo:

Telefone: ( ) Email:

Assinatura:

Este formulério original, apés a digitacdo dos dados, deve permanecer arquivado na Secretaria de Estado de
Assisténcia Social (ou congénere).
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