As informagdes declaradas pelo agente publico neste questionario possuem Fé Publica e constituem
registros administrativos do Sistema Unico de Assisténcia Social. O fornecimento de informacgdes inveridicas
sujeita o0 agente responsavel a san¢gdes administrativas, civis e penais.
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SUAS

Sistema Unico de Assisténcia Social

CENSO SUAS 2015

Questionario Centro POP

Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situacédo de Rua
RECOMENDAMOS A LEITURA DO MANUAL PARA O CORRETO PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

O questionario eletrénico do Centro POP devera ser preenchido pelos municipios no
periodo de 17 de setembro a 13 de novembro.

Os questionarios devem sempre ser preenchidos primeiramente em papel. Dessa
maneira, assegura-se gue no momento de inserir os dados no sistema eletrénico todas
as informacdes necessarias ja tenham sido coletadas e validadas pelos responséaveis.
Caso 0 municipio tenha alguma duvida e/ou necessite de algum apoio ou
esclarecimento, ele devera 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 2030-3000/3001/ 3118/ 3131/ 3132, ou ainda pelo 0800 707 2003.

O questionario em papel, assinado pelo agente publico responsavel pelas informactes
prestadas, devera ser arquivado pelo municipio. Para envio das informacdes ao MDS, as
respostas deste questionario deverdo ser fielmente digitadas no sistema eletrénico no
endereco http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/censosuas. O MDS recebe as informagdes
do Censo SUAS exclusivamente pelo sistema eletronico.

Senha de Acesso para preenchimento do questionario eletrénico
Para preenchimento do questionario eletrénico do CENSO SUAS 2015 os responsaveis
necessitardo utilizar o login e a senha de acesso aos sistemas da Rede SUAS, devendo
possuir o perfil de acesso ao CADSUAS (cadsuas.municipio / cadsuas.estado).
Problemas relativos a senha de acesso poderao ser solucionados, exclusivamente, pelo
telefone 0800 707 2003.
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BLOCO 1 - IDENTIFICACAO

CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZE ESTES DADOS NO CADSUAS

Atencao! Os Centros Especializados da Assisténcia Social para Pessoas em Situacdo de Rua devem ser
cadastrados no CADSUAS.

Nome que identifica o Centro POP:

Selecione/Indique o Tipo de Logradouro (Avenida, Rua, Praca, etc.):

Endereco:

NUmero: Complemento: Bairro:

Ponto de Referéncia:

CEP: Municipio: UF:

E-mail:

DDD —Telefone: |__|__ |- || ||| || | | Ramal: |__|__|__|_| Fax: ||| ||| ||
Data de Implantacdo do Centro POP: |__|_ |/ |_ ||| | (dd/mm/aaaa)

1. Horério de funcionamento:

11 | | dias por semana
1.2 | | horas por dia

BLOCO 2 — ESTRUTURA FISICA

2. Situacgéo do imoével onde se localiza a Unidade: (Resposta Ginica)

|__| proprio
|__| alugado
|__| cedido

3. Oimodvel de funcionamento desta Unidade € compartilhado?
|__| Sim |__| N&o (pule para a questao 6)

4. Especifique o tipo de unidade com a qual este Centro de Referéncia Especializado para Populacéo
em Situacdo de Rua compartilha o imoével. (Admite mdltiplas respostas)

|__| Secretaria de Assisténcia Social ou congénere

|__| Outra unidade administrativa (Sede de Prefeitura, Administragdo Regional, Sub-Prefeitura etc.)
|__| Conselho Municipal de Assisténcia Social

|__| CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

|__I CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

I__I' Unidade de Acolhimento institucional (Abrigo)

|__| Outra unidade publica de servigos da Assisténcia Social

|__| ONG/Entidade/Associacdo Comunitaria

|__| Outros. Qual?




5. Especifique quais espagos do imdvel sdo compartilhados entre o Centro de Referéncia
Especializado para Populagdo em Situacdo de Rua e a outra Unidade. (Admite multiplas respostas, exceto
se marcar a primeira opgéao)

|__| Apenas o endereco € o mesmo, mas todos os espacos do Centro de Referéncia para Populacdo em
Situac&o de Rua séo independentes e de uso exclusivo, inclusive a entrada (siga para a questéo 6)

|__| Entrada / Porta de Acesso

|__| Recepcéo

|__| Algumas salas de atendimento

|__| Todas as salas de atendimento
|__| Salas administrativas
|__| Espaco para atividades coletivas
|__| Banheiros
|__| Copal/cozinha

|__| Area Externa

|__| Almoxarifado ou similar

I__| Refeitorio

I__I Lavanderia

|__| Espaco para guarda de pertences
I__I Outros

6. Descreva o espacgo fisico deste Centro de Referéncia para Populacdo em Situagdo de Rua: (Atencao!
Cada sala deve ser contada uma Unica vez na descri¢cdo do espaco. No caso de nao possuir, inserir o valor “0”).

Salas utilizadas para Atendimento Individual ou Coletivo Quantidade de Salas

Quantidade de Salas com capacidade maxima de 5 pessoas I
Quantidade de Salas com capacidade para 6 a 14 pessoas |
Quantidade de Salas com capacidade de 15 a 29 pessoas [
Quantidade de Salas com capacidade para 30 ou mais pessoas |

Salas exclusivas de Coordenacao, equipe técnica ou administragcéo
(ndo séo salas de atendimento!) |

Banheiro de uso exclusivo dos trabalhadores do Centro POP ]

Banheiro para uso dos usuarios do Centro POP |

Espaco para higiene pessoal (Box com chuveiros individualizados) ]

Demais Ambientes Possui?

Recepcao |__| Sim |__| Nao
Cozinha/Copa |__| Sim |__| Nao
Almoxarifado ou similar |__| Sim |__| Nao
Espaco externo para atividades coletivas e/ou comunitarias |__| Sim |__| Néo
Refeitério |__| Sim |__| Nao
Lavanderia |__| Sim |__| Nao
Espaco para guarda de pertences |__| Sim |__| Nao
Espaco para animais de estimagao |__| Sim |__| Nao

7. Assinale as condi¢cbes de acessibilidade para pessoas com deficiéncia e pessoas idosas que esta

Unidade possui: (Resposta Unica por linha).

_ - ; De acordo com Mas nédo estédo Nao
Condicdes de acessibilidade apresentadas: .
a Norma da de acordo com a possui
ABNT Norma da ABNT

SIM,

SIM,

Acesso principal adaptado com rampas e rota acessivel
desde a calgada até a recepcao da Unidade

Rota acessivel aos principais espacos da Unidade
(recepcédo, sala de atendimentos e espaco(s) para
atividades coletivas)

Rota acessivel ao banheiro

Banheiro adaptado para pessoas com dificuldades de
locomocéo




8. Indique o0s equipamentos e materiais disponiveis, em perfeito funcionamento, para o
desenvolvimento dos Servicos deste Centro, informando se é permitido acesso dos usuarios aos
mesmos.

Equipamento ou Caso sim, indique se

Equipamento material disponivel na esta disponivel aos
Unidade usuarios

Telefone || Sim |_| Néao || Sim |__|Nao
Impressora || Sim |_| Néao || Sim |__|Nao
Méquina Copiadora || Sim |__| N&o | Sim |__| N&o
Televisao (TV) || Sim |__| N&o | Sim |__| N&o
Equipamento de som || Sim |__| N&o | Sim |__| N&o
DVD/Video Cassete || Sim |_| Néao || Sim |__| Nao
Filmadora |__|Sim |__| Néao || Sim |__|Nao
Datashow || Sim |_| Néao || Sim |__|Nao
Méquina Fotogréfica || Sim |__| N&o | Sim |__| N&o
Livros || Sim |__| N&o | Sim |__| N&o
Materiais socioeducativos || Sim |__| N&o | Sim |__| N&o
Armarios individualizados para guarda de pertences || Sim |_| Néao | Sim |__| Néao
Artigos de higiene pessoal |__|Sim |__| Néo | Sim |__| Néo
Geladeira |__|Sim |__| Néo | Sim |__| Néo
Freezer || Sim |__| N&o | Sim |__| N&o
Fogéo || Sim |__| Néo | Sim |__| N&o
Micro-ondas || Sim |__| N&o | Sim |__| Né&o
Maquina de lavar roupa |__|Sim |__| Néo | Sim |__| Néo
Secadora de roupa || Sim |__| N&o | Sim |__| Néo
Tanque de lavar roupas || Sim |__| Néo | Sim |__| Néo
Veiculo de uso exclusivo |__|Sim |__|Nao
Veiculo de uso compartilhado |__|Sim |__| Nao

9.

Indigue a quantidade de computadores, em perfeito funcionamento, existente neste Centro: (Atengéo!

Informar O (zero) se nao tiver computador que se enquadre em alguma das respostas a seguir.)

Quantidade total de computadores na Unidade:

Destes, quantos estdo conectados a internet?

Quantidade de computadores para utilizacdo pelos usuérios:

Destes, quantos estdo conectados a internet?

10. Este Centro de Referéncia para Populacdo em Situacdo de Rua facilita o acesso ou oferece

alimentacado aos usudrios?
[__| Sim

|__| N&o (pule para a questdo 12)

11. Indique abaixo as refeicbes que sao oferecidas aos usuéarios deste Centro POP e o local de oferta:

(admite multiplas respostas

exceto se marcar a opcao “Nao”)

E ofertada a S GUUE [oEE) 7
refeicdo? Restaurante Em (_)utra um_dade No espago deste
Popular publica ou privada Centro POP
Lanche/Café da Manha | |Sim || Nao | | |
Almoco | _|Sim | |N&o || || ||
Lanche/Café da Tarde |_|Sim | | N&o | || |
Jantar |_|Sim | | N&o | || |
Lanche/Café da Noite || Sim || N&o | || |

12. Esta Unidade possui placa de identificac&o? (resposta Unica).

|__| Sim, conforme modelo padronizado pelo MDS

|__| Sim, com o nome “Centro de Referéncia Especializado para Popula¢gdo em Situa¢gédo de Rua”
|__| Sim, sem o nome “Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situacdo de Rua”
|

| Nao possui




| BLOCO 3 - Servico Especializado para Pessoas em Situacao de Rua

13. Indique as acbes e atividades desenvolvidas pelo Servico Especializado para Pessoas em Situacao
de Rua nesta Unidade: (admite multiplas respostas).

|__| Acolhida em Grupo realizada por profissional de nivel superior

|__| Acolhida Particularizada realizada por técnico de nivel superior

|__| Atendimento particularizado de familias ou individuos

|__| Orientagéo sociojuridica

|__| Apoio para obtencdo de Documentacédo pessoal

|__| Orientagdo/acompanhamento para insercédo no BPC

|__| Elaboracéo de Plano de Acompanhamento Individual e/ou Familiar

I__I A¢Bes de mobilizacdo e participacdo social

I__I Mobilizacdo de familia extensa ou ampliada

I__I Mobilizacéo e fortalecimento do convivio e de redes sociais de apoio

|__| Encaminhamento de familias ou individuos para a rede de servi¢co socioassistencial

|__| Encaminhamento de usuarios/dependentes de substancias psicoativas para servicos da rede de salde
|__| Encaminhamento para outros servigos da rede de saude

|__| Encaminhamento de familias ou individuos para politicas de educacéao (jovens e adultos, etc.)

|__| Encaminhamento para 6rgéos de defesa de direitos (Defensoria Publica, Poder Judiciario, Ministério Publico,
Conselho Tutelar etc.)

| Encaminhamento de familias ou individuos para demais politicas (trabalho, habitagédo, etc)

| Acompanhamento dos usuarios encaminhados para rede

| Registro das informacdes em prontuario

| Elaboracao de relatérios técnicos sobre casos em atendimento

| Estudo de Caso/Discusséo de casos em equipe

__| Avaliacéo para concesséo de aluguel social

| Palestras

| Outras. Quais?

14. Este Centro realiza oficinas/atividades em grupo com temas transversais no ambito do Servico
Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua nesta Unidade? (resposta Unica).

|__| Sim, com periodicidade programada

|__| Sim, sem periodicidade programada

|__| N&o (pule para a questéo 16)

15. Caso sim, indique abaixo os temas que sdo regularmente abordados nestas oficinas/atividades em
grupo: (admite maltiplas respostas).

I__| Sadde (prevengéo a DST, uso abusivo de substancias psicoativas, etc.)

|__I Direitos e programas sociais

I__| Seguranga alimentar e nutricional

I__I Promocéao dos direitos das mulheres, questdes de género

I__I Orientag&o sexual

|__| Diversidade étnico-racial

|__I'Incluséo digital

|__| Exibicdo/debates de filmes/documentérios

|__I Arte/cultura (danca, teatro, musica, etc.)

|__| Participacao dos usuarios em espacos democraticos, como conselhos e outros

|__| Organizacéo dos usuarios em associagfes e comités

I__I Outros

16. Em relac@o ao acesso ao mercado de trabalho, indique abaixo as ac¢@es/iniciativas deste Centro:
(admite multiplas respostas).

I__I Encaminhamento para capacita¢@o profissional/curso profissionalizante

| Cesséo de espaco fisico para realizacéo de cursos de capacitacao profissional ofertados por outras instituicées
| Cadastramento para participacdo em programas de qualificacdo profissional

| Encaminhamento para programas de geracéo de trabalho e renda

| Assessoramento para formacéo de cooperativas ou associa¢des (unidades produtivas)

| Informacdes atualizadas sobre vagas disponiveis no mercado de trabalho

|
|
|
|
|
|__ I Outros



17. Indique a quantidade total de pessoas em situacdo de rua atendidas no Servico Especializado para
Pessoas em Situagcdo de Rua nesta Unidade_no ano de 2014:

Total de pessoas em situacdo de rua atendidas no Servico no ano de 2014 Quantidade

Quantidade total de pessoas em situacao de rua atendidas no Servico no ano de .

2014 ||| ()N&o Sabe
Atencao!

A questao 18 corresponde ao Bloco | do Registro Mensal de Atendimentos do Centro POP (instituido pela Resolugdo CIT
n° 04/2011, alterada pela Resolugdo n°® 20/2013). Caso a Unidade ja tenha preenchido o Registro correspondente ao
més de agosto/2015 as informacdes serdo automaticamente migradas para o questionario do Censo SUAS. Caso
0 més de agosto ainda ndo tenha sido preenchido, o digitador sera redirecionado para o sistema de preenchimento do
Registro e, devera efetuar o preenchimento integral do Registro Mensal de Atendimentos do Centro POP, incluindo
questdes ndo pesquisadas no Censo SUAS.

18.Indique a quantidade de pessoas em situacdo de rua atendidas no Servico durante o més de
referéncia (Agosto/2015)

A. Pessoas em situacédo de rua
atendidas no Servico durante o més Total Sexo
de referéncia

Oal2 13al7 | 18a39 | 40a59 | 60 anos
anos anos anos anos ou mais

Masculino | ||| |

A.1. Quantidade e perfil das pessoas em

situacdo de rua atendidas no més de R

endi Feminino | ||| | || | @ | || ||
referéncia

BLOCO 4 - Servico Especializado em Abordagem Social |

19. Este Centro POP realiza o Servico Especializado em Abordagem Social? (resposta Unica).

|__| Sim, com equipe exclusiva para Abordagem

|__| Sim, sem equipe exclusiva para Abordagem.

|__| Nao realiza com a equipe deste Centro POP, mas no municipio existe Servico de Abordagem referenciado
a este Centro POP (pule para a questéo 25).

|__| N&o realiza, nem possui Servigo de Abordagem referenciado a este Centro POP (pule para a questéo 25)

20. Quais as atividades realizadas pelo Servico Especializado em Abordagem Social? (admite multiplas
respostas).

|__| Conhecimento do territério

|__| Informacéo, comunicacgéo e defesa de direitos;

|__| Escuta; orientacdo e encaminhamentos sobre/para a rede de servicos locais com resolutividade;

|__| Articulac@o da rede de servi¢os socioassistenciais;

|__| Articulag@o com os servigos de politicas publicas setoriais;

|__| Articulag8o interinstitucional com os demais 6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos;

|__| Elaboragéo de relatoérios.

21. Como séo definidas as areas onde serdo realizadas abordagens do Servico Especializado em
Abordagem Social? (Admite multiplas respostas)

|__| Conhecimento prévio dos técnicos do Servico

| A partir de diagnosticos socioterritoriais realizados pelo 6rgao gestor de Assisténcia Social

| Demanda dos érgaos de defesa de diretos

| Dendncias da populagéo

| Outros. Qual?

22. Quantos dias por semana a abordagem social é realizada:

|__| dias por semana ( ) Sem frequéncia regular

23. Em quais periodos do dia costuma ser realizada a abordagem social:

|__| Diurno |__| Noturno |__| Ambos



24. A Abordagem Social é realizada em parceria com: (admite mdltiplas respostas, exceto se marcar a
primeira opgao).

|__| A Abordagem é realizada exclusivamente pela equipe do Centro Pop (siga para a questéo 25)
|__| equipes da saude

|__| equipes de servicos de acolhimento

|__| equipes do CREAS

|__| equipes de outras unidades publicas da rede socioassistencial

|__| equipes de entidades da rede socioassistencial privada

|__| integrantes de movimentos sociais

|__| guarda municipal

|__| policia militar

|__| outros

BLOCO 5 - GESTAO

25. O territério de abrangéncia deste Centro compreende:
|__| O municipio inteiro ou o Distrito Federal inteiro
|__| Apenas algum(ns) bairro(s) ou comunidade(s) dentro do municipio ou do DF

26. Para implantacdo e/ou para o desenvolvimento das atividades deste Centro, foi elaborado
diagndstico socioterritorial sobre a incidéncia e caracteristica da populacdo em situacdo de rua na
localidade?

|__| Sim |__| N&o (pule para a questédo 28)

27. Indigue os dados e informacbGes coletadas para subsidiar a elaboracdo do diagndstico
socioterritorial: (admite multiplas respostas).

I__I'Informacdes sobre as &reas de concentracao e transito da populagdo em situacdo de rua ho municipio/DF
|| _IDados e informagcdes relativas ao perfil e as especificidades da populagdo em situacao de rua no municipio/DF

|__I Mapeamento da rede de articulac&o do Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacgéo de Rua

I__I Outros dados e informacdes

28. Este Centro possui estimativa do numero de pessoas em situacdo de rua em sua é&rea de
abrangéncia?
|__| Sim |__| N&o (pule para a questao 30)

29. Caso sim, quantas pessoas? |__ || | |

30. Apresente o percentual aproximado das formas pelas quais 0s usuarios acessam 0s servicos deste
Centro de Referéncia para Populagdo em Situacdo de Rua. (Atengdo! A soma dos itens deve ser igual a

100%.)

|__|__|__| Por procura espontanea

|__|__|__| Por busca ativa

|__|__]__| Por encaminhamento da rede socioassistencial

|__|__|__| Por encaminhamento das demais politicas publicas e/ou Sistema de garantia de direitos

31. Nesta Unidade h& profissionais que ja participaram de capacitacdo sobre os seguintes temas?
(admite multiplas respostas, exceto se marcar que “nao participou de capacitacdo”)

|__| Pessoa com Deficiéncia

|__| Género

|__| Populagdo em situacéo de rua
|__| Populagéo LGBT

|__| Alcool, crack e outras drogas
|__| Raca e etnia

|__| Violéncias e viola¢6es de direitos
|__| Outros. Especifique:
|_

| N&o participou de capacitacao

32. Esta Unidade desenvolve alguma atividade especifica relativa ao uso de substancias psicoativas?
|| Sim |__| N&o (pule para a questao 34)



33. Caso afirmativo, indique as atividades realizadas: (admite mdaltiplas respostas).

|__| Oficinas com ac¢des preventivas

|__| Encaminhamentos/Articulagdo com a rede de salude para acompanhamento dos casos
|__| Discussao de casos com a saude

|__| Outras

34. Este Centro realiza cadastramento da populagio em situag&o de rua no CadUnico? (resposta tnica).

|__| Sim, apenas no formulario em papel

|__| Sim, com lancamento das informac8es no sistema pelo proprio Centro POP

|__| Apenas encaminha o usuario para realizacdo do cadastramento em outro local/unidade
|__| Nao cadastra nem encaminha usuarios para o CadUnico

35. Ha participacao dos usuarios nas atividades de planejamento deste Centro POP? (Resposta Unica)
|__| N&o (pule para a questéo 37)
| Sim, porém de maneira informal e ocasional (pule para a questdo 37)

|_
|__| Sim, de maneira informal, mas constante
|

| Sim, de maneira formal e regular

36. Quais mecanismos de participacdo sdo utilizados nesta unidade? (Admite multiplas respostas)

| Convida os usuérios para as reuniées de planejamento desta unidade
| Apoio financeiro para a participacao de reunides de planejamento junto a esta unidade
| Existéncia de representante de usuarios junto a unidade

| Estimula a formag&o de coletivo/comité de usuérios

|
|
|
|__| Eleicdo para representante de usuarios junto a unidade
|
|

| Outros. Qual?

BLOCO 6 — ARTICULACAO

37. Indique as acbes de articulagdo desta Unidade com os seguintes servi¢os, programas ou instituicées
existentes no municipio/DF. (Admite multiplas respostas, exceto se marcar ‘ndo tem nenhuma articulacdo’ ou

‘servigo ou instituicdo nao existente no Municipio’)
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Tipo de Articulacéo

Municipio/DF

Servigo Especializado em Abordagem Social
(quando nao ofertado pelo Centro de Referéncia
para Pop Rua)

Servigcos de Acolhimento (abrigos institucionais,
casas de passagem, republicas)

Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS)

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS)

Demais servigos da rede socioassistencial
Servigos de Saude Mental (CAPS, CAPS AD, etc.)

Equipes da Saude que atuem no espaco da rua
(Consultérios na Rua ou outros);




Servicos de saude voltados a internacéo

Comunidades Terapéuticas

Demais Servigos da rede de Saude

Orgaos responsaveis pela emiss&o de
documentacéo civil basica

Servicos/Programas de Seguranca Alimentar
Servigos/Programas de Habitagdo

Servigos/Programas de Geragao de Trabalho e
renda

Servicos de outras politicas publicas
Programas/projetos de incluséo digital

Orgéos de Defesa de Direitos (Poder
Judiciario, Ministério Publico, Defensoria
Publica, etc.)

Movimentos organizados da populagédo em
situacao de rua

ONGs que atuam com defesa de direitos
ONGs que realizam projetos sociais

Unidades / Servigos de outros municipios




BLOCO 7 — RECURSOS HUMANOS

38. O coordenador desta Unidade: (resposta Unica).
|__| exerce exclusivamente a fungéo de coordenador

| acumula as func¢des de coordenador e de técnico nesta Unidade
| acumula as fun¢des de coordenador com outra atividade da Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou do DF
| ndo ha coordenador nesta Unidade

Indiqgue o nome, data de nascimento, sexo, CPF, RG, escolaridade, formacéo, profisséo, vinculo, fun¢éo, carga horaria semanal e servi¢gos ao qual esta vinculado de cada membro da
equipe desta Unidade, conforme quadros abaixo:

Servigos/Atividade a qual o

—
<
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o
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CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZAR ESTES DADOS, ATUALIZE NO CADSUAS.

Escolaridade

Profissao

Tipo de Vinculo

Funcéo no Centro POP

Carga Horaria

Servicos/Atividades

0. Sem Escolaridade

1. Ensino Fundamental

Incompleto

2. Ensino Fundamental
Completo

. Ensino Médio Incompleto
. Ensino Médio Completo

. Ensino Superior Incompleto

. Especializacéo

3

4

5

6. Ensino Superior Completo
7

8. Mestrado

9

. Doutorado

1 - Assistente Social

2 — Psicélogo

3 — Pedagogo

4 - Advogado

5 - Administrador

6 - Antropdlogo

7 - Socidlogo

8 - Fisioterapeuta

9 — Cientista politico

10 — Nutricionista

11 — Médico

12 - Terapeuta Ocupacional
13 - Economista

14 - Enfermeiro

15 — Analista de sistema

16 - Programador

17 - Outra formagéo de nivel
superior

18 - Profissional de nivel médio

19 - Sem formacéo profissional

1 - Comissionado

2 - Empregado Publico (CLT)

3 - Outro vinculo ndo permanente
4 - Servidor Temporario

5 - Servidor Estatutario

6 - Terceirizado

7 - Trabalhador de Empresa,
Cooperativa ou Entidade
Prestadora de Servigos

8 — Voluntério

9 — Sem vinculo

1- Apoio Administrativo
2 - Coordenador(a)

3 - Educador (a) Social
4 - Estagiério (a)

5 - Servigos Gerais
(limpeza, conservacao,
motoristas, etc)

6 — Cadastrador(a)

7 - Técnico (a) de nivel
superior

8 - Outros

1 - Menor que 20 horas

semanais

2 - 20 horas semanais
3 - 30 horas semanais
4 - 40 horas semanais

5 - Maior que 40 horas

semanais

Atencéo! Informe o
Servico/ Atividade apenas
para os profissionais que
possuem escolaridade de

nivel médio ou superior.

1 - Atividades de gestéo
(administrativo)

2 — Servigo Especializado
para Pessoas em Situagéo
de Rua

3 — Servigo de Abordagem
Social

4 — Cadastramento e/ou
revisdo/atualizagao cadastral

5 — QOutros

Preencha o quadro anterior utilizando nimero correspondente a Escolaridade, Profisséo, ao Tipo de Vinculo, Fungéo, Carga Horéaria e Servico a qual esta vinculado de cada

trabalhador.




Identificacdo da pessoa responsavel pelas informacdes prestadas pelo Centro POP:

Nome Legivel:

CPF: Data: / /

Assinatura:

Cargo/Funcéo:

|__| Coordenador do Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua
|__| Técnico de nivel superior do Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua
|__| Outros. Especifique:

Telefone: ( ) E-mail:

Identificagdo do agente responsavel, no Orgdo Gestor da Assisténcia Social, pelas informagdes declaradas
neste formulario:

Nome Legivel:

CPF: Data: / /

Assinatura:

Cargo/Funcéo:

|__| Secretério Municipal de Assisténcia Social ou congénere

|__| Diretor/Coordenador/Responsével pela area de prote¢do social especial no municipio ou estado.
|__| Técnico da Secretaria Municipal e/ou Estadual de Assisténcia Social ou congénere

|__| Outros. Especifique:

Telefone: ( ) E-mail:

Este formulario original, ap6s a digitacdo dos dados, deve permanecer arquivado na
Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou Secretaria Estadual de Assisténcia Social (ou congénere)



