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MANUAL DE PREENCHIMENTO

RECOMENDAMOS A LEITURA DO MANUAL PARA O CORRETO
PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

As informacdes declaradas pelo agente publico possuem Fé Puablica e constituem registros administrativos
dos sistemas de informagdes do SUAS.

Os questionarios eletrénicos das Entidades Socioassistencial Privada, inscritas nos CMAS, do Censo SUAS
2011 deveréao ser preenchidos durante o periodo de 24 de outubro até 2 de dezembro de 2011. Cada uma
das entidades que possuem login e senha de acesso deve responder o seu respectivo questionario, que
estara disponivel no site: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/censo2011.

Como acessar o0 questionario da Rede Privada?

Os questionarios do CENSO SUAS 2011 deverdo ser acessados por meio do Sistema de Autorizacéo
e Autenticagao (SAA).

Conforme estabelece a Portaria SNAS N° 15, de 17 de Dezembro de 2010, o SAA (Sistema de Autorizagédo
e Autenticagao) é responsavel pela gestédo do acesso a Rede SUAS e de outros aplicativos que vierem a ser
alocados sob o seu gerenciamento.

O novo modelo é descentralizado, cabendo aos gestores estaduais, municipais, do Distrito Federal e aos
conselhos a criacdo de usuarios e senhas, (vinculagdo do nome e CPF do usuéario ao seu login e senha),
conforme perfis pré-estabelecidos pelo MDS.

ATENCAO!

Primeiramente, para que possam ter acesso ao questionario do CENSO SUAS 2011, as Entidades
Socioassistenciais Privadas preencherao um formulario para solicitacdo de senha, no periodo de 01/09/2011
a 28/10/2011, que deverd ser validada pelo conselho de assisténcia social onde possui inscri¢do. Os
Conselhos de Assisténcia Social dos municipios e distrito federal necessitarao utilizar o Perfil de acesso ao
CADSUAS, para acesso a lista das Entidades do seu municipio que estéo solicitando a senha. Apés conferir
se a Entidade é inscrita, o Conselho deve informar, caso haja, 0 nUmero da inscri¢cdo e sua data de validade
no formulario de validacao de senha. O sistema gerard automaticamente o login e a senha e enviara para a
Entidade solicitante.

Ap0s vincular o perfil do usuario que respondera o questionério este podera acessar o aplicativo do CENSO

SUAS 2011. )
IMPORTANTE: Este questionario devera ser utilizado para a coleta das informacgdes, entretanto, NAO DEVE ser
encaminhado ao MDS em formato impresso. As informagdes devem ser registradas no aplicativo informatizado
e s6 serdo aceitas neste formato.
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ACESSO AO CENSO SUAS 2011 — Rede Privada

Antes da apresentacdo das questdes do Censo SUAS 2011 — Entidade Privada faz-se necessario incluir um
pequeno tutorial sobre 0 acesso ao sistema de preenchimento do Censo SUAS 2011.

Passo 1 — Para responder ao questionario as entidades inscritas nos conselhos de assisténcia social dos
municipios e Distrito Federal devem preencher o formulario eletrdnico solicitando o acesso ao Censo SUAS
2011. O prazo para preenchimento do formuléario é até o dia 28 de outubro de 2011 por meio do link
http://aplicacoes.mds.gov.br/acessoentidadeprivada, na barra de enderecos do navegador de sua
preferéncia (Internet Explores, Mozilla Firefox, etc.).

@ Solicitagan de Acesso - Mozilla Firefox = s

Arquive Editar Exbir Histérico Fayoritos Ferramentas Ajuda

‘ (] solicitagdo de Acesso +

Solicitacdo de Acesso
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Solicitar Acesso
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Seré exibida a pagina de solicitacdo de acesso, na qual a entidade devera clicar em “Solicitar Acesso” para
abrir o formulario de solicitagdo de acesso. A entidade deve preencher o formulério e salva-lo. Apds esse
procedimento, o conselho de assisténcia social analisar4 e validara a solicitagdo de senha. Uma vez
validada a solicitacdo da entidade pelo conselho, a entidade recebera, por meio do e-mail do responsavel
informado no formulario de solicitacdo de acesso, o login e a senha para responder o questionario do censo.

Passo 2 — Com o login e a senha a entidade estara apta a responder o questionario do Censo SUAS Rede
Privada 2011, acessando o endereco http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/censo2011 na barra de enderecos
do navegador de sua preferéncia (Internet Explores, Mozilla Firefox, etc.).

Sera exibida a pagina inicial do Censo SUAS 2011, a qual contém o cronograma de abertura dos
guestionarios e algumas orientacfes sobre 0 acesso ao sistema.



http://aplicacoes.mds.gov.br/acessoentidadeprivada
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/censo2011

Arquive Editar Exibir Histérico Fayorites Ferramentas Ajuda
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Meais visitados |_| Primeiros passos 5 Ultimas noticias

is da Rede Privada: as entidadesinscritas nos conselhos municipais de assisténcia social devem
preencher o formuldrio eletronico solicitando o acesso ao Censo SUAS 2011 .0 prazo para preenchimento do formuldrio & até o dia
28 de outubro por meio do link hitp://aplicacoes.mds.gov.br/acessoentidadeprivada.

Apés essa etapa, os Conselhos Municipais de Assisténcia Sacial (ou CAS/DF) terédo até o dia 18 de novembro para validar a
solicitacdo da entidade, informando se ela estd ou ndo inscrita no respectivo conselho. Apds essa etapa, as entidades receberdo uma
senha de acesso ao questiondrio do Censo SUAS 2011 que deverd ser preenchido conforme o seguinte cronograma.

I. Entidades Socioassistenciais Privadas inscritas nos.
Conselhos Municipais de Assisténcia social (ou
12 de setembro 28 de outubro
CAS/DF) preenchemformuldrio de solicitaco de
acesso.
I1. Conselhos Municipais (ou CAS/DF) validam a
Censo Rede solicitagio da entidade, informando se ela esta ou 24 de outubro 18 de novembro
s nfo inscrita na respectivo conselha
b do i o
Il Entidades Socioassistenciais Privadas preenchemo | PAra preenchimento e
questionario do Censo SUAS 2011 o e TEE TR
24 de outubro 2de dezembro

PARA MAIORES INFORMAGOES SOBRE A SOLICITAGAO DE ACESSO PELAS ENTIDADES DA REDE PRIVADA AO SAA
CLIQUE AQUI.

[ @ PT . meiom gy 1090
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No final da pagina inicial do Censo SUAS 2011, digite o login de acesso as ferramentas da SNAS através do
Sistema de Autenticag&o e Autorizacdo (SAA).
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Solicitagdo de Senha Entidade Privada — Formulrio de Solicitagdo
mds.

Digite seu Login (CPF) e Senha SAA
para preencher os Questionarios do Censo SUAS 2011:

‘S N30 aparecer nenhum campe abaixo para fazer login, favor ir 0 inicio 6a pagina
e clicar em “sair” no lado direto datela

[Digite CPF ou e-mail do MDS

Clique aqui m caso de problemas com b 3cesso

MDS.gov.br
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Passo 3 — Preencher o questionario do Censo Rede Privada 2011.



BLOCO 1 — IDENTIFICACAO DA ENTIDADE

Nome da entidade:

Informar o nome da Razao Social da entidade, conforme consta no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica. Atencao! N&o preencher de forma abreviada.

Obs.: S&o consideradas entidades as associacdes e fundacgdes previstas no at. 44 do Cdédigo Civil -
Lei n° 10.406/2002 (consultar em http://www4.planalto.gov.br/legislacao) e registradas junto ao
Cartoério de Registro Civil de Pessoa Juridica, conforme disposto no art. 45 dessa mesma Lei.

CNPJ: | e -]
Informar o nUmero da entidade no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica

Tipo de Logradouro (avenida, rua, etc): (Selecionar o tipo)

Selecionar o tipo de identificacdo do endereco da sede da entidade, como por exemplo rua,
avenida, praga, quadra, etc.

Atencéo! A sede da entidade € o local onde funciona sua diretoria ou administracdo e onde estao
centralizadas suas atividades. Deve ser informada a sede constante do estatuto Social da entidade.

Endereco: NUmero:

Informar o nome da rua, avenida, praca, quadra, etc. e em seguida o numero do local onde esta
situada a sede da entidade, conforme de correspondéncia, considerado pelos Correios. Atencao!
Evitar abreviagoes.

Complemento:

O complemento se refere a alguma informacao adicional relativa ao endereco, que seja importante
informar para melhor localizacdo. ATENCAQ! Caso ndo possua nenhuma informacao adicional,
deixar o item em branco.

Bairro:

Informe o bairro, sem abreviac¢des, no qual esta situada a sede da entidade. Para o Distrito Federal
no campo Bairro deve ser informada a Regido Administrativa na qual esta localizada a entidade.

ATENCAO! Evitar abreviagoes.
CEP: | __ ||| ||| |

Informar o Cddigo de Enderecamento Postal da entidade, no seguinte formato nn.nnn-nnn (70.788-
090, por exemplo).

Municipio:

Informar o municipio no qual esta situada a sede da entidade.

UF: (Selecionar)

Selecione a unidade da federagcéo na qual se situa a sede da entidade.

Telefone (DDD/namero): || |- ||| ||| _|Ramal:|_|_ | _|_|

Informar o nimero do telefone da entidade, no seguinte formato: DDD com 02 (dois) digitos e
namero do telefone com 08 (oito) digitos e ramal se houver. Por exemplo: 99-33333333 ramal 222.

E-mail:

Informar o endereco eletronico da entidade. O e-mail informado deve ser institucional. Na auséncia
deste, pode ser informado o e-mail particular do presidente da entidade.

Sitio eletrdnico (pagina da entidade na internet):



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2002/L10406.htm
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Informar a pagina da entidade na internet. Caso néo possua, deixar em branco.
Mandato da Diretoria: |__|__}/|__|_ V||| late|__|_ V| M__|_| ||

Informar, no formato dia/més/ano a data de inicio e término do mandato da atual diretoria.
Exemplo: 20/01/2008 até 20/01/2010. A data informada deve corresponder a data constante da ata
de eleicdo dos membros da diretoria registrada no Cartorio de Registro Civil de Pessoa Juridica.

Nome completo do Presidente:

Informar o nome completo do atual presidente da entidade.
Telefone do Presidente (DDD/numero): |__ | |- ||| || | | |Ramal:|__|_ | | |

Informar o niumero do telefone do presidente da entidade, no seguinte formato: DDD com 02 (dois)
digitos e numero do telefone com 08 (oito) digitos e ramal se houver. Por exemplo: 99-33333333
ramal 222.

Qual o0 ano de fundacao da entidade? |__|_ | | |

Informar em qual ano a entidade foi fundada, conforme data de registro de seu primeiro estatuto
junto ao Cartorio de Registro Civil de Pessoa Juridica.

Obs.: A esse respeito, dispde o art. 45 do Codigo Civil - Lei n° 10.406/2002 (consultar em
http://www4.planalto.gov.br/legislacao) que: Comeca a existéncia legal das pessoas juridicas de
direito privado com a inscricdo do ato constitutivo no respectivo registro, precedida, quando
necessario, de autorizacdo ou aprovacao do Poder Executivo, averbando-se no registro todas as
alteracdes por que passar o ato constitutivo.

A entidade possui acesso a internet?
|__| Sim. |__| N&o.

Informar se a entidade possui acesso a internet, independentemente de o acesso ser efetuado na
propria entidade ou em outros locais, como lan houses, telecentros, residéncias dos associados ou
membros de diretoria, etc.

BLOCO 2 — CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

1. Identifique a area de atuac&o da entidade (Resposta Unica):

|__| Saude, exclusivamente (Finalize o questionario)

|__| Educacdo, exclusivamente (Finalize o questionario)

|__| Mais de uma area de atuacéo, sem atividade de Assisténcia Social (Finalize o questionario)
|__| Assisténcia Social, exclusivamente (Pule para a questéo 5)

|__| Assisténcia Social, entre outras areas (Prossiga o questionario)

O Censo SUAS Rede Privada 2011 abrange todas as entidades inscritas nos conselhos de
assisténcia social municipais e do Distrito Federal, independentemente de sua area de atuacéao.

As questbes 1 e 2 visam conhecer as entidades atualmente inscritas nos conselhos de assisténcia
social que:

a) Se inscreveram nos conselhos municipais de assisténcia social (CMAS) ou no Conselho
Municipal de assisténcia social do Distrito Federal (CAS DF) para cumprir o requisito da
certificacdo de entidades beneficentes antes da publicacéo da Lei n® 12.101/2009 (consultar
em http://www4.planalto.gov.br/legislacao) e da Resolugdo CNAS n° 16/2010 (consultar em
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http://www.mds.gov.br/cnas/legislacao/resolucoes), em razdo do que dispunha o Decreto n°
2.536/1998 (consultar em http://www4.planalto.gov.br/legislacao).

b) Se inscreveram nos CMAS ou no CAS DF como entidades de assisténcia social antes da
publicacdo do Decreto n° 6.308/2007 e da Resolucdo CNAS n° 16/2010, pois possuem
algum servico, programa, projeto ou beneficio na area da assisténcia social, mesmo néo
sendo esta sua area de atuacao preponderante.

Para assinalar a opcéo correspondente a sua &rea de atuacéo, as entidades deverao observar:

- Sao consideradas entidades com atuagcdo exclusiva em uma determinada area aquelas cuja
totalidade dos servigos e atividades correspondam a um Unico campo de atuacdo. Exemplos de
areas de atuacdo: Assisténcia Social, Educacdo, Saude, Seguranca Alimentar e Nutricional,
Agricultura, Aquicultura e Pesca, Ciéncia e Tecnologia, Habitagdo, Justica, Trabalho e Renda,
Esporte, Cultura, Turismo, Transportes, Meio Ambiente.

Atencado! A éarea de atuacdo ndo se confunde com o nome dos programas/servicos, como o
ProJovem Adolescente, PETI, PROUNI, PSF, etc.

Opcodes de preenchimento:

Saude, exclusivamente - Deverdo assinalar essa op¢ao as entidades que atuem apenas na area
de saude. Considerando que o restante do questionario objetiva identificar os servigos/atividades
de assisténcia social prestados pelas entidades, ao assinalar essa op¢do o preenchimento do
guestionério devera ser finalizado.

Educacéo, exclusivamente - Deverdo assinalar essa op¢ao as entidades que atuem apenas na
area de educacdo. Considerando que o restante do questionario objetiva identificar os
servicos/atividades de assisténcia social prestados pelas entidades, ao assinalar essa op¢ao o
preenchimento do questionério devera ser finalizado.

Mais de uma area de atuacdo, sem atividade de Assisténcia Social - Deverdo assinalar essa
opcdo as entidades que desenvolvam servigos/atividades em mais de uma area, excluindo-se a
assisténcia social. Exemplo: salude e educacdo. Considerando que o restante do questionario
objetiva identificar os servicos/atividades de assisténcia social prestados pelas entidades, ao
assinalar essa opcéo o preenchimento do questionario devera ser finalizado.

Assisténcia Social, exclusivamente — Deverdo assinalar essa op¢ao as entidades que
desenvolvem atividades apenas no ambito da politica de assisténcia social, em consonéncia com a
Lei Orgénica de  Assisténcia Social - Lei n° 8.742/1993 (consultar em
http://www4.planalto.gov.br/legislacao); a Politica Nacional de Assisténcia Social — Resolucéo
CNAS n° 145/2004 (consultar em http://www.mds.gov.br/cnas/leqgislacao/resolucoes); a Norma
Operacional Béasica do SUAS - Resolugédo CNAS n° 130/2005 (consultar em
http://www.mds.gov.br/cnas/legislacao/resolucoes); o Decreto n°  6.308/2007 (consultar em
http://www4.planalto.gov.br/legislacao); a Resolugdo CNAS n° 109/2009 (consultar em
http://www.mds.gov.br/cnas/legislacao/resolucoes); e os demais normativos do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS).

Ao assinalar essa opcéo, a entidade devera pular para a questdo de numero 3.

Assisténcia Social, entre outras areas - Deverdo assinalar essa opcdo as entidades que
desenvolvam servigos/atividades de assisténcia social e de outra(s) area(s), concomitantemente,
independentemente de qual € a area preponderante.

v
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Ao assinalar essa opc¢éo, a entidade devera identificar na questdo 2 as outras areas em que atua
além da assisténcia social.



2. Assinale a area de atuacéo preponderante e as areas secundarias em que a entidade atua:

Area de atuacdo preponderante da

. . Area secundaria de atuacdo da entidade (Admite multiplas respostas
entidade (Resposta Unica) . ! uae ! ( ! utip P )

|__| Assisténcia social || ASSiStéTCia social |__| Esporte

|__| Educacdo || Edlljcagao |__| Seguranca alimentar e nutricional

|__| Saude |__| Saude |__I| Agricultura (extenséo rural e agricultura
|__| Trabalho e renda familiar)
|__| Cultura e lazer |__| Outra. Especifique:

Considera-se area de atuacao preponderante aquela definida como atividade econémica principal
da entidade no CNPJ. Caso a atividade econdémica principal constante do CNPJ néao reflita de fato
a atividade preponderante da entidade, esta deverd assinalar a opcdo correspondente ao seu
principal objeto de atuacao, conforme seu relatério de atividades.

Considera-se area de atuacao secundaria aguela em que a entidade presta servigos/atividades,
mas que nao corresponde ao seu principal objeto de atuagéo.

3. Em quantos municipios a entidade atua além do municipio onde possui inscricdo no
Conselho Municipal de Assisténcia Social?

|__|__|__| municipios () A entidade atua somente no municipio onde estd inscrita.

Caso a entidade atue em mais de um municipio, devera informar em quantos municipios
desenvolve servicos/atividades de assisténcia social, excluindo-se 0 municipio em que ja esta
inscrita no conselho de assisténcia social (municipio correspondente ao local de sua sede ou onde
desenvolva o maior numero de atividades.

As entidades que atuam somente no Distrito Federal ndo deverdo considerar “cidades satélites”,
gue sao regides administrativas, como municipios.

4. Os servigcos prestados pela entidade séo totalmente gratuitos aos usuarios?
|| Sim. || Nao.

A entidade devera assinalar a op¢cdo SIM caso os usuarios ndao oferecam qualquer contribuicao
financeira ou contraprestacdo em servigos a entidade. As entidades que se enquadram na previsdo
do 8 1° do art. 35 da Lei n®° 10.741/2003 - Estatuto do Idoso (consultar em
http://www4.planalto.gov.br/legislacao) devem assinalar a opg¢ao “SIM”, desde que a participacao
do idoso no custeio da entidade nao ultrapasse o equivalente a 70% do seu beneficio
previdenciario ou de assisténcia social.

BLOCO 3 - FUNCIONAMENTO DA ENTIDADE

5. Qual o horério de funcionamento da entidade?
| | dias por semana (selecionar) | | horas por dia (selecionar)
Informar quantos dias por semana e quantas horas por dia a entidade funciona regularmente. O

célculo do horario de funcionamento deve computar o periodo em que a entidade encontra-se
aberta para a recepcao da populacao usuaria dos servi¢os nela ofertados.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2003/L10.741.htm
http://www4.planalto.gov.br/legislacao

Caso o periodo de funcionamento diario da entidade seja diversificado, € preciso calcular a média
de funcionamento diario. EXEMPLO: se a entidade funciona 8 horas, de segunda a sexta, e 4
horas no sabado, a média de funcionamento diario equivale ao total de 40 horas dividido por 6
(dias da semana em que a entidade funciona), o que resulta no funcionamento diério de 7,3 horas,
devendo-se informar 7 horas por dia (desconsiderar os nimeros decimais).

6. Como 0s usuarios acessam 0s servi¢os da entidade? (Admite multiplas respostas)

|__| por procura espontanea;

|__| por busca ativa;

|__| por encaminhamento do Centro de Referencia da Assisténcia Social — CRAS;

|__| por encaminhamento do Centro de Referencia Especializado da Assisténcia Social —
CREAS;

|__| por encaminhamento de outra(as) entidade(s) da rede socioassistencial;

|__| por encaminhamento de outra politica publica e/ou Sistema de Garantia de Direitos.

|__| por encaminhamento de outros 6rgaos. Especifique:

Para responder este item considere as seguintes defini¢des:

Procura esponténea — os proprios usuarios/familias procuram, de forma espontanea, os servicos
da entidade.

Busca ativa - consiste em atividade planejada, intencional e pro-ativa realizada pelos profissionais
qgue compdem a equipe da entidade, visando identificar potenciais usuarios dos servicos, seja por
meio do deslocamento até o domicilio da familia/individuo ou para espacos especificos onde se
possa encontrar o(s) usuario(s), possibilitando o seu acesso ou retorno aos servigos prestados pela
entidade.

Encaminhamento de outra politica publica e/ou Sistema de Garantia de Direitos — quando os
usuarios dos servicos prestados pela entidade sdo encaminhados por érgdos/entidades de outras
politicas publicas, que ndo a assisténcia social, como por exemplo, a saude e a educacao, ou pelo
Sistema de Garantia de Direitos, integrado pelos conselhos de defesa de direitos da crianca e do
adolescente, conselhos tutelares, instituicbes do Poder Judiciario (ex. Vara da Infancia e da
Juventude); Ministério Publico; Defensoria Publica.

BLOCO 4 — CARACTERIZACAO DOS SERVICOS/ ATIVIDADES OFERTADOS PELA
ENTIDADE, BEM COMO, SEU PUBLICO ALVO/SITUACOES ATENDIDAS

7. Assinale qual servigo/atividade a entidade oferta no ambito da Protec&o Social Basica e
responda as questdes especificas para cada qual.

A entidade devera informar se presta ou ndo os servigos/atividades de Protecdo Social Basica
listados no quadro. Ao assinalar “SIM”, a entidade devera informar quantas vagas séo ofertadas
para cada servi¢o/atividade (informar o numero total de vagas do servigo, ocupadas ou ndo), bem
como se no servico/atividade sdo atendidas pessoas de familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia — Lei n° 10.836/04 (consultar em http://www4.planalto.gov.br/legislacao) e pessoas
beneficiarias do Beneficio de Prestacdo Continuada (caso ndo possua essas ultimas informacdes,
assinalar a op¢ao “Nao sabe”.

Os servicos listados no quadro estdo baseados na Resolugdo CNAS n° 109/2009 (consultar em
http://www.mds.gov.br/cnas/legislacao/resolucoes), que aprova a Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais, para maior esclarecimento em relacdo a esses servigos, consultar a referida
Resolucao.
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Atende pessoas de Atende beneficiarios
Realiza o Quantidade de familias do Beneficio de
Servico de Protecdo Social Basica Servico/ vagas beneficiarias do Prestacdo Continuada
Atividade? ofertadas Programa Bolsa da Assisténcia Social
Familia? - BPC?

Servico de convivéncia e
foytaleumento de vinculos para L_| Sim || Sim |_|Ndo ||_|Sim || N&o
criangas de 0 a 6 anos (Inclusive — N T I T N&o Sab N&o Sab
criangas em situacao de trabalho || N&o |__I Néo Sabe |__I Néo Sabe
infantil)
Servigo de convivéncia e
fortalecimento de vinculos para ' ) . ) .
criangas e adolescentes de 6 a 15 |_| Sim L] |_ISim |_|Nao ||_|Sim |_|Néo
anos (Inclusive criangas e | |Ndo | ————— |__| N&o Sabe |__| N&o Sabe
adolescentes em situacao de trabalho
infantil)
Servigo de convivéncia e _ . B . B
fortalecimento de vinculos para |_| Sim L |__ISim |_|Néo ||_|Sim |_|Nao
adolescentes e jovens de 15a17anos | |_ |[Nd&o | ————— |__| N&o Sabe |__| N&o Sabe
(Inclusive Projovem Adolescente)
Servigo. de convivépcia e || Sim || Sim |_|Ndo ||_|Sim || N&o
fortalecimento de vinculos para — N3 T I T N0 Sab N0 Sab
pessoas idosas |_I N&o |__I Nao Sabe |__I Nao Sabe
Servigo de protecéo social basica no |_| Sim L |_ISim |_|N&o ||_|Sim |_|Nao
domicilio para pessoas com deficiéncia | |_ |[Nd&o | ————— |__| Nao Sabe |__| N&o Sabe
Servico de protecéo social basica no |_| Sim L L |_ISim |_|Nao ||_|Sim |_|Nao
domicilio para pessoas idosas | |N&o | ————— |__| N&o Sabe |__| N&o Sabe

7.1. A entidade realiza atividades com as familias dos usuarios?
|__| Sim |__| N&o (Pule para a questéo 8)

Informar se as familias dos usuarios participam de atividades desenvolvidas pela entidade.

7.2. Caracterize as atividades realizadas com as familias dos usuarios dos servi¢cos: (Admite
multiplas respostas)

Assinalar, dentre as opc0des, as atividades que sao desenvolvidas com as familias dos usuarios.
Pode ser marcada mais de uma opcao.

|__| reuniGes com finalidade de dar conhecimento do(s) servi¢o(s) prestado(s);
| reunides participativas com familias de usuarios;
| reunides participativas envolvendo outras familias do territorio;

| encaminhamento para cadastramento de familias ndo cadastradas no Cadunico
(Decreto n° 6.135/07 — consultar em http://www4.planalto.gov.br/legislacao)

Obs.: O cadastro das familias no Cadunico é realizado no &mbito dos governos
municipais e do Distrito Federal. Dessa forma, esse item trata dos encaminhamentos de
usuarios, pela entidade, para o orgao responsavel pelo cadastro em ambito local, tais
como os Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS e o0s proprios 0rgaos

11


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Decreto/D6135.htm
http://www4.planalto.gov.br/legislacao

gestores da politica de assisténcia social, com a finalidade de que estes sejam incluidos
no Cadunico.

|__| encaminhamento para acompanhamento pelo Centro de Referéncia de Assisténcia
Social — CRAS;

|__| encaminhamento para acompanhamento pelo Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social — CREAS;

|__| realizacdo de estudo social das familias;

Obs: Deve ser considerado estudo social das familias o estudo realizado com o objetivo
de conhecer a realidade vivenciada pela familia, no qual sdo identificadas suas
vulnerabilidades e potencialidades, bem como as especificidades e recursos do territério.

|__| realizacdo de entrevista,

Obs: Deve ser considerada como entrevista a escuta qualificada das necessidades e
demandas trazidas pelo individuo ou familia.

|__| acompanhamento sistematico, em grupo(s);

Obs.: a entidade deverd assinalar essa op¢do caso desenvolva acompanhamento
familiar em grupo(s), organizado(s) para responder a situacdes de vulnerabilidade
enfrentadas pelas familias, onde sejam possibilitados: o compartilhamento de
experiéncias entre os participantes; a reflexdo sobre a realidade; o acesso a informagéo
sobre direitos; e a construcao de projetos de vida que possibilitem ampliacdo dos direitos
sociais. Esse tipo de acompanhamento requer a existéncia, entre os participantes do(s)
grupo(s), de uma interacao social e algum tipo de vinculo.

|__| acompanhamento sistematico, de forma individualizada,

Obs.: a entidade devera assinalar essa opcao caso realize acompanhamento de forma
particularizada as familias em situacdo de vulnerabilidade. Esse tipo de
acompanhamento envolve, dentre outras atividades, a realizacdo de encontros com a
familia para desenvolver reflexdes que a auxilie na superacdo das vulnerabilidades
enfrentadas.

|__| realizacao de visitas domiciliares;

Obs.: Compreende-se por visita domiciliar o atendimento prestado as familias em sua
unidade domiciliar. As visitas domiciliares tém por objetivo incluir na rede
socioassistencial as possiveis familias usuarias do SUAS, vincular a familia ao servico
socioassistencial e/ou socioeducativo e avaliar as mudancas ocorridas a partir da sua
participacdo na rede de protecdo social do SUAS, compreendendo sua realidade
sociohistérica, potencialidades e vulnerabilidades sociais. As visitas também sao
compreendidas como uma forma de proteger as criangas, adolescentes, pessoas com
deficiéncia e idosos para que nao tenham seus direitos violados.

|__| outros. Especifique:

8. Assinale qual servigo/atividade a entidade oferta no d&mbito da Protecdo Social Especial
de Média Complexidade e responda as questdes especificas para cada qual.

A entidade devera informar se presta ou ndo os servigos/atividades de Protecédo Social Especial de
Média Complexidade listados no quadro. Ao assinalar “SIM”, a entidade devera informar quantas
vagas sdo ofertadas para cada servigo/atividade (informar o namero total de vagas do servigo,
ocupadas ou nao), bem como se no servico/atividade s&o atendidas pessoas de familias
beneficidrias do Programa Bolsa Familia e pessoas beneficiarias do Beneficio de Prestagéo
Continuada (caso ndo possua essas ultimas informacgdes, assinalar a opg¢ao “Nao sabe”.

Para responder este item considere as seguintes definigdes:
12



Atendimento especializado em abordagem social: Oferta de atendimento de forma continuada e
programada, com a finalidade de assegurar trabalho social de abordagem e busca ativa que
identifique, nos territorios, a incidéncia de trabalho infantil, exploracdo sexual de criancas e
adolescentes, situacdo de rua, dentre outras. Dever&o ser consideradas pracas, entroncamento de
estradas, fronteiras, espacos publicos onde se realizam atividades laborais, locais de intensa
circulagdo de pessoas e existéncia de comércio, terminais de 6nibus, trens, metrd e outros.

Atendimento especializado para pessoas com deficiéncia e suas familias: Oferta de
atendimento especializado a familias com pessoas com deficiéncia que possuem algum grau de
dependéncia, que tiveram suas limitacbes agravadas por violacbes de direitos, tais como:
exploracdo da imagem, isolamento, confinamento, atitudes discriminatérias e preconceituosas no
seio da familia, falta de cuidados adequados por parte do cuidador, alto grau de estresse do
cuidador, desvalorizacado da potencialidade/capacidade da pessoa, dentre outras que agravam a
dependéncia e comprometem o desenvolvimento da autonomia.

Atendimento especializado para pessoas idosas e suas familias: Oferta de atendimento
especializado a familias com idosos que possuem algum grau de dependéncia, que tiveram suas
limitacOes agravadas por violagbes de direitos, tais como: exploracdo da imagem, isolamento,
confinamento, atitudes discriminatdrias e preconceituosas no seio da familia, falta de cuidados
adequados por parte do cuidador, alto grau de estresse do cuidador, desvalorizacdo da
potencialidade/capacidade da pessoa, dentre outras que agravam a dependéncia e comprometem
o desenvolvimento da autonomia.

Atendimento especializado para individuos e familias com direitos violados: Oferta apoio,
orientagdo e acompanhamento a familias com um ou mais de seus membros em situacdo de
ameaca ou violacdo de direitos. Compreende atencBes e orientacbes direcionadas para a
promocao de direitos, a preservacdo e o fortalecimento de vinculos familiares, comunitarios e
sociais e para o fortalecimento da funcéo protetiva das familias diante do conjunto de condi¢Bes
gue as vulnerabilizam e/ou as submetem a situacdes de risco pessoal e social.

Atendimento especializado para adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas
em meio aberto LA e PSC: tem por finalidade prover atencdo socioassistencial e
acompanhamento a adolescentes e jovens em cumprimento de medidas socioeducativas em meio
aberto, determinadas judicialmente. Deve contribuir para o acesso a direitos e para a resignificacéo
de valores na vida pessoal e social dos adolescentes e jovens. Para a oferta do servigo faz-se
necessario a observancia da responsabilizacdo face ao ato infracional praticado, cujos direitos e
obrigacdes devem ser assegurados de acordo com as legislacdes e normativas especificas para o
cumprimento da medida.

Atendimento especializado para pessoas em situacao de rua: servico ofertado para pessoas
gue utilizam as ruas como espaco de moradia e/ou sobrevivéncia, com a finalidade de assegurar
atendimento e atividades direcionadas para o desenvolvimento de sociabilidades, na perspectiva
de fortalecimento de vinculos interpessoais e/ou familiares que oportunizem a constru¢do de novos
projetos de vida.

Atendimento especializado para familias de criancas e adolescentes em situacéo de trabalho
infantil: oferta de atendimento especializado para criangas e adolescentes retirados da situacéo de
trabalho infantil e suas familias.

Para maiores esclarecimentos sobre o0s servicos de Protecdo Social Especial de Média
Complexidade, consultar a Resolucao CNAS n° 109/2009 (consultar em
http://www.mds.gov.br/cnas/legislacao/resolucoes), que aprova a Tipificacdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais.
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Atende beneficiarios
. Atende pessoas de .

. ~ . . Realiza o . . L do Beneficio de

Servigo de Protecdo Social Especial Servico/ Quantidade de familias beneficiarias Prestacio Continuada
de Média Complexidade L. ¢ vagas ofertadas do Programa Bolsa g . .
Atividade? Familia? da Assisténcia Social —
' BPC?

Atendimento especializado em |__| Sim L L |_ISim |_|Nao |_ISim |_[Néo
abordagem social [ INdo | ————— |__| N&o Sabe |__| N&o Sabe
Atendimento especializado para pessoas | |__| Sim L L |_ISim |_|Nao |_|Sim |_|Nao
com deficiéncia e suas familias [ |Ndo | ————— |__| Ndo Sabe |__| Nao Sabe
Atendimento especializado para pessoas | |__| Sim L L |_ISim |_|Néo |_ISim |_|Nao
idosas e suas familias [ INdo | ————— |__| N&o Sabe |__| N&o Sabe
Atgngimento esp,e;cializado_pqra || Sim || Sim || N&o || Sim || N&o
individuos e familias com direitos — N T I N0 Sab N0 Sab
violados |__| N&o |__| N&o Sabe |__| N&o Sabe
Atendimento especializado para . ) _ _ .
adolescentes em cumprimento de |__| Sim L L |_ISim |_|Nao |_ISim |_|Nao
medidas socioeducativas em meio [ IN&o | ————— |__| N&do Sabe |__| N&o Sabe
aberto LA e PSC
Atendimento especializado para |__| Sim L |_ISim |_|Néo |_ISim  |_|Né&o
pessoas em situagéo de rua [ INdo | ————— |__| N&o Sabe |__| N&o Sabe
Ater]qimento _especializado para || Sim || Sim || Ndo || Sim || N&o
familias de criancas e adolescentes em | — N T T N0 Sab NAo Sab
situacao de trabalho infantil |__I Nao |__I Nao Sabe || Nao Sabe

9. Assinale qual servigo/atividade a entidade oferta no ambito da Protecdo Social Especial
de Alta Complexidade e responda as questbes especificas para cada qual. (Admite
multiplas respostas) — deixar em branco caso néo oferte os servigos listados

A entidade devera informar se oferta ou nao os servigos/atividades de Protecao Social Especial de
Alta Complexidade listados no quadro. Ao assinalar “SIM”, a entidade devera informar quantas
vagas sao ofertadas para cada servi¢o (informar o nimero total de vagas, ocupadas ou nao), bem
como se no servico sdo atendidas pessoas beneficiarias do Beneficio de Prestacdo Continuada
(caso nao possua essas ultimas informacgdes, assinalar a opg¢ao “Nao sabe”.

Para responder este item considere as seguintes defini¢des:

Servico de Acolhimento Institucional (Abrigo): Acolhimento em diferentes tipos de
equipamentos, destinado a familias e/ou individuos com vinculos familiares rompidos ou
fragilizados, a fim de garantir protecdo integral. A organizacdo do servico devera garantir
privacidade, o respeito aos costumes, as tradicdes e a diversidade de: ciclos de vida, arranjos
familiares, raca/etnia, religido, género e orientacao sexual.

Acolhimento na modalidade Republica: Servico que oferece protecdo, apoio e moradia
subsidiada a grupos de pessoas maiores de 18 anos em estado de abandono, situagdo de
vulnerabilidade e risco pessoal e social, com vinculos familiares rompidos ou extremamente
fragilizados e sem condicdes de moradia e autossustentacdo. O atendimento deve apoiar a
construcdo e o fortalecimento de vinculos comunitarios, a integracdo e participacdo social e o
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desenvolvimento da autonomia das pessoas atendidas. O servico deve ser desenvolvido em
sistema de autogestdo ou cogestédo, possibilitando gradual autonomia e independéncia de seus
moradores. Deve contar com equipe técnica de referéncia para contribuir com a gestéo coletiva da
moradia (administracdo financeira e funcionamento) e para acompanhamento psicossocial dos
usuarios e encaminhamento para outros servicos, programas e beneficios da rede
socioassistencial e das demais politicas publicas.

Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora para Criancas e Adolescentes: Servico que
organiza o acolhimento de criancas e adolescentes, afastados da familia por medida de protecéo,
em residéncia de familias acolhedoras cadastradas. E previsto até que seja possivel o retorno a
familia de origem ou, na sua impossibilidade, o encaminhamento para adocdo. O servico € o
responsavel por selecionar, capacitar, cadastrar e acompanhar as familias acolhedoras, bem como
realizar o acompanhamento da crianca e/ou adolescente acolhido e sua familia de origem.

Servico de protecdo a populacdo atingida por situacdes de calamidades publicas e de
emergéncias, com oferta de alojamentos provisorios, atencdes e provis6es materiais: O
servico promove apoio e protecdo a populacao atingida por situacdes de emergéncia e calamidade
publica, com a oferta de alojamentos provisorios, atencfes e provisbes materiais, conforme as
necessidades detectadas. Assegura a realizacdo de articulagbes e a participagdo em acles
conjuntas de caréter intersetorial para a minimizacdo dos danos ocasionados e o provimento das
necessidades verificadas.

Para maiores esclarecimentos sobre os servicos de Protecdo Social Especial de Alta
Complexidade, consultar a Resolucao CNAS n° 109/2009 (consultar em
http://www.mds.gov.br/cnas/legislacao/resolucoes), que aprova a Tipificacdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais.
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aveiide ok Atende beneficiarios do
Servigo da Protecdo Social Especial | Realiza o Servigo/ vagas Beneficio de Prestacéo
de Alta Complexidade Atividade? ofertgadas Continuada da Assisténcia
Social — BPC?
. . Sim n =
9.1.  Servigo de Acolhimento :_: No (pule paraa | LI || | | |__[ Sim |__| Nao
Institucional (Abrigo): e AV e = || === = a
stitucio (Abrigo) questo 9.2) |__| N&o sabe
Acolhimento Institucional para |__| Sim L L] |__| Sim |__I N&o
criangas e adolescentes em Casa-lar |_IN&o | T |__| N&o sabe
Agolhimento Institucional para . || Sim || Sim || No
criangas e adolescentes em abrigo - N T -
institucional |__I Ndo || Néo sabe
Acolhimento Institucional para idosos | |__| Sim L L] |_| Sim |_| Nao
em Casa-lar |_|N&o | T |__| N&o sabe
Acolhimento Institucional para idosos | |__| Sim L L] |_| Sim |_| Nao
em abrigo institucional |_INdo | T |__| N&o sabe
Acolhimento InstitygiAongl para jovens || Sim || Sim || No
e adultos com deficiéncia em N3 T -
residéncias inclusivas |__I Néo |__I Nao sabe
Acolhimento Institucional para adultos | |__| Sim L L] |_| Sim |__| Néo
e familias em Casa-lar |_INdo | T |__| N&o sabe
Acolhimento Institucional para adultos | |__| Sim HEEEE |__[ Sim |_| Néo
e familias em casa de passagem |_IN&o | T/ —— |__| N&o sabe
Acolhimentp_Institucio_naIA para || Sim || Sim || Ndo
mulheres vitimas de violéncia em N3 I T B
abrigo institucional || Nao |__I Nao sabe
|__| Sim Si =
; ; — im N&o
2.2. ,bsl_erv.l(;o de Acolhimento em || Néo (pule paraa | ||| || || . |b_|
epublica: questao 9.3) |__| N&o sabe
Acolhimento em Republica Para [__|Sim HEEEE |__[ Sim |__| Nao
jovens (entre 18 e 21 anos) |_IN&o | T |__| N&o sabe
Acolhimento em Republica Para || Sim || Sim || No
adultos em processo de saida das . 1 T I T —
ruas |__| Nao |__| N&o sabe
Acolhimento em Repiblica Para [__| Sim L |__[ Sim |__| Néo
idosos | IN&o | T |__| N&o sabe
9.3.  Servico de Acolhimento em | |__| Sim || Sim | [Nao
Familia Acolhedora para Criangas e | |_ | N&o (puleparaa | |__|_|_|_ ||| —, .« _
— puie p |__| N&o sabe
Adolescentes questao 9.4) —
9.4. Servico de protecdo a
populacdo atingida por situacdes || Sim ] .
de calamidades publicas e de | — . — L L |__| Sim |__| Néo
emergéncias, com oferta de || 40 (pule paraa | |1 || |__| N&o sabe
) s = questéo 10) —
alojamentos provisérios, atencdes
e provis@es materiais

Observacdo: Com relagdo aos servigcos de acolhimento institucional e em republica, as entidades
deverédo informar primeiramente se executam ou ndo o servigo e depois se executam ou nao cada
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modalidade de atendimento. Caso execute mais de uma modalidade, devera informar o total de
vagas ofertadas em cada modalidade. O sistema somara automaticamente o total de vagas para
esses dois servi¢os, considerando o quantitativo informado em cada modalidade.

Com relacéo a informacdo sobre o atendimento a pessoas beneficiarias do BPC, caso a entidade
possua mais de uma modalidade de acolhimento, devera selecionar a opg¢éo SIM para informar o
total do servico, caso a resposta seja positiva para pelo menos uma modalidade.

Exemplos de preenchimento

Exemplo 1 - A entidade oferta servico de acolhimento institucional na modalidade de abrigo para
idosos:

Atende beneficiarios do
Servigo da Protecdo Social Realiza o Servigo/ Quantidade de Beneficio de Prestacéo
Especial de Alta Complexidade Atividade? vagas ofertadas Continuada da Assisténcia
Social - BPC?
9.1. Servigo de Acolhimento |_X_| Sim L L L1L6 | |_X_| Sim |__I Nao
Institucional (Abrigo) || Nao — ——— —— ~ | |_I N&o sabe
Acolhimento Institucional para |___|Sim L] |_| Sim |_I Néo
criangas e adolescentes em Casa-lar | | X [Ndo | ————— |__| N&o sabe
Acolhimento Institucional para || Sim || Sim || N3o
criangas e adolescentes em abrigo I NG Y Y «
institucional |_X_| Néo || Néo sabe
Acolhimento Institucional para idosos | |___| Sim L L |_| Sim |__I Néo
em Casa-lar [ X|N&o | T ——— |__I N&o sabe
Acolhimento Institucional para idosos | |_X_| Sim L 116 |_X_| Sim |__I Néo
em abrigo institucional || Nédo — 7~ 7 | |_| Nao sabe
Acolhimento Institucional para jovens || Sim || Sim || N&o
e adultos com deficiéncia em X I NA ] ) Y Y I x
residéncias inclusivas |_X_| Nao || Nao sabe
Acolhimento Institucional para adultos | |__| Sim L L |_| Sim |__I Néo
e familias em Casa-lar [ XIN&o | T — |__| N&o sabe
Acolhimento Institucional para adultos | |___| Sim N |_| Sim |_| Nao
e familias em casa de passagem [ X|Né&o | T/ ——— |__| N&o sabe
Acolhimento Institucional para |__|Sim || Sim || N&o
mulheres vitimas de violéncia em X | N& A O _
abrigo institucional |_X_| N&o || N&o sabe
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Servico da Protecdo Social

Realiza o Servico/

Quantidade de

Atende beneficiarios do
Beneficio de Prestacéo

Especial de Alta Complexidade Atividade? vagas ofertadas Continuada da Assisténcia
Social - BPC?
9.2. Servigo de Acolhimento :_X_ll ng (oule para | ||| 1218 |_X_| Sim |__| N&o
Institucional (Abrigo i — == 5
(Abrigo) & questio 9.2) |__| N&o sabe
Acolhimento Institucional para |__| Sim L L |_| Sim |_I Néo
criangas e adolescentes em Casa-lar | | X |[N&o | ————— |__| N&o sabe
Acolhimento Institucional para |_X_| Sim || Sim |_X_| N&o
criangas e adolescentes em abrigo N || 1]8| ~
institucional || Nao || Néo sabe
Acolhimento Institucional para idosos | |_X_| Sim L L [110] |_X_| Sim |_I N&o
em Casa-lar || Néo — 77 7 | |__| Nao sabe
Acolhimento Institucional para idosos | |__| Sim N |_X_| Sim |_I N&o
em abrigo institucional [ X |N&o | T —— |__| N&o sabe
Acolhimento Institpg[onal para jovens || Sim || Sim |__| N&o
e adultos com deficiéncia em X | NA I Y N
residéncias inclusivas |_X_| N&o |__| Néo sabe
Acolhimento Institucional para adultos | |___| Sim N |_| Sim |__I N&o
e familias em Casa-lar [ X|Né&o | T/ —— |__| Né&o sabe
Acolhimento Institucional para adultos | |___| Sim L L |_| Sim |__I N&o
e familias em casa de passagem [ X|N&o | T/ ——— |__| N&o sabe
Acolhimentp_Institucio_naIA para || Sim || Sim |__| N&o
mulheres vitimas de violéncia em - ] ) ) Y I ~
|_X_| N&o |__| N&o sabe

abrigo institucional

Exemplo 2 - A entidade oferta servico de acolhimento institucional nas modalidades de abrigo para
criancas e adolescentes e casa-lar para idosos:
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10.Assinale outros servigcos/programas/projetos prestados pela entidade ndo contemplados
nas questdes anteriores: (Admite multiplas respostas)

A entidade devera informar se oferta ou ndo os servigos/atividades listados no quadro e informar,
para cada servigo/atividade, se atende pessoas de familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia e pessoas beneficiarias do Beneficio de Prestacdo Continuada. Caso a entidade nao
possua essas ultimas informacgdes, devera assinalar a opgéao “Nao sabe”.

Atende beneficiarios
. . A famili Benefici
esizao | Qumidscece | eSS | o0 peeien o
Servi¢co/Programa/Projeto Servico/ vagas . ¢
. Programa Bolsa Continuada da
Atividade? ofertadas o P .
Familia? Assisténcia Social —
BPC?
Capacitacéo e promogéo da || Sim |__| Sim || Sim
integracdo ao mercado de |_| N || |_|]Néo |__| Nao
trabalho. Especifique: — |__| N&o sabe |__| N&o sabe
) || Sim |__| Sim
Projetos de enfrentamento a |_| Sim Ll 1| Nao L[ Néo
pobreza / incluséo produtiva |__|Nd&o | ————— — —
— |__| N&o sabe |__| N&o sabe
) || Sim |__| Sim
Habilitago e reabilitacéo de |_I Sim TN T s
pessoas com deficiéncia |__| Nao = | Néo
- |__| N&o sabe |__| N&o sabe
) || Sim |__| Sim
Atendimento a usuérios de |_I Sim L L L LI 1Nao || Néo
substancias psicoativas | |Ndo | ————— — —
- |__| N&o sabe |__| N&o sabe
) || Sim |__| Sim
Apoio para pessoas em |__| Sim x 5
tratamento de salde |__| Nao e e LI Néo
- |__| N&o sabe |__| N&o sabe
) || Sim |__| Sim
Projeto/programa de incluséo |_| Sim N T
digtal Cinao | LIl 1L INao || N&o
- |__| N&o sabe |__| N&o sabe
Sim Sim
outros. |_| Sim L x - N
Especifique: |__| N&o I} [INao || Néo
- |__| N&o sabe |__| N&o sabe

Para preencher esta questao considere:

Capacitacdo e promocao da integracdo ao mercado de trabalho - Oferta de atividades com
foco na capacitacdo, preparacdo para o mundo do trabalho ou qualificacdo profissional, com o
objetivo de promover a integracao ao mercado de trabalho.

BN

Projetos de enfrentamento a pobreza / inclusdo produtiva: oferta de atividades que visam,
fundamentalmente, a insercdo e a progressdo no mundo do trabalho, de modo a enfrentar as
situacOes de pobreza. Mobilizam capacidades sociais e produtivas das comunidades, por meio de
servicos e projetos integrados de educacdo socio-profissional, cidadd e ético-politica e
investimentos em capital, para possibilitar o acesso aos meios de producao e a assisténcia técnica.
Fortalecem ou promovem formas de organizacao e iniciativas de produgéo no territorio, garantindo
novos meios e capacidades coletivas de producéo e gestao.
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Projeto/programa de inclusdo digital - oferta de atividades que facilitam o alcance das
comunidades as Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC), por meio do acesso a
computadores, a Internet e o dominio das ferramentas necessarias para opera-los. O processo de
inclusdo digital visa melhorar as condicbes de vida de um determinado territério pela via da
tecnologia ao possibilitar as comunidades o acesso as informacdes que estdo os meios digitais,
sua assimilagéo e reelaboracdo em novo conhecimento.

Atendimento a usuérios de substancias psicoativas — oferta de atendimento para pessoas
dependentes de substancias psicoativas (alcool, crack e outras drogas)

ATENCAO: A opcdo “outros” refere-se as atividades ofertadas pela entidade que ndo estio
contempladas no quadro listado acima bem como na Resolugdo CNAS n°® 109/2009 (consultar em
http://www.mds.gov.br/cnas/legislacao/resolucoes), que aprova a Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais.

11.Assinale as atividades de assessoramento e defesa e garantia de direitos desenvolvidas
pela entidade no ambito da assisténcia social: (Admite mdultiplas respostas, exceto se
marcar que nao desenvolve nenhuma atividade)

A entidade devera assinalar as atividades de assessoramento e defesa e garantia de direitos, caso
as desenvolva, caso contrario, devera assinalar a opcao “Nao desenvolve atividade de
assessoramento e defesa e garantia de direitos”.

Para maiores esclarecimentos em relacéo as atividades de assessoramento e defesa e garantia de
direitos, consultar a Resolucao CNAS n° 191/2005 (consultar em
http://www.mds.gov.br/cnas/legislacao/resolucoes), 0 Decreto n° 6.308/2007 (consultar em
http://www4.planalto.gov.br/legislacao) e a Resolugdo CNAS n° 16/2010 (consultar em
http://www.mds.gov.br/cnas/legislacao/resolucoes).

| | Nao desenvolve nenhuma atividade de assessoramento e defesa e garantia de
direitos (Pule para a questéao 12)

| | Assessoramento politico, técnico, administrativo e financeiro;

| | Promocéo da defesa de direitos ja estabelecidos através de distintas formas de acéo
e reivindicacdo na esfera politica e no contexto da sociedade, inclusive por meio da
articulacdo com orgaos publicos e privados de defesa de direitos;

|__| Formacdo politico-cidadd de grupos populares, nela incluindo capacitacdo de
conselheiros/as e liderancas populares;

|__| Reivindicag&o da constru¢cdo de novos direitos fundados em novos conhecimentos e
padrdes de atuacdo reconhecidos nacional e internacionalmente;

|__| Sistematizacdo e disseminagao de projetos inovadores de inclusdo cidada, que
possam apresentar solucdes alternativas para enfrentamento da pobreza, a serem
incorporadas nas politicas publicas;

|_| Estimulo ao desenvolvimento integral sustentavel das comunidades, cadeias
organizativas, redes de empreendimentos e a geracéo de renda;

| | Producéo e socializacdo de estudos e pesquisas que ampliem o conhecimento da
sociedade sobre os seus direitos de cidadania e da politica de assisténcia social, bem
como dos gestores publicos, trabalhadores e entidades com atuacao preponderante ou
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nao na assisténcia social subsidiando-os na formulacdo, implementacéo e avaliacdo da
politica de assisténcia social,

|__| Desenvolvimento de agbes de monitoramento e controle popular sobre o alcance de
direitos socioassistenciais e a existéncia de suas violacbes, tornando publicas as
diferentes formas em que se expressam e requerendo do poder publico servigos,
programas e projetos de assisténcia social.
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12.A entidade concede beneficios eventuais aos usuarios?
|| Sim || Nao

Informar se a entidade concede ou ndo beneficios eventuais aos usuarios. Conforme disposto na
Lei n° 12.435/2011 (consultar em http://www4.planalto.gov.br/legislacao), entendem-se por
beneficios eventuais as provisbes suplementares e provisorias que integram organicamente as
garantias do Suas e sdo prestadas aos cidadéos e as familias em virtude de nascimento, morte,
situacdes de vulnerabilidade temporaria e de calamidade publica.

13.Em caso positivo assinale quais beneficios eventuais sdo concedidos: (Admite multiplas
respostas)

Informar dentre as op¢des abaixo, qual(is) beneficio(s) a entidade concede aos usuarios. Caso
oferte algum beneficio ndo contemplado nas opc¢bes, a entidade deverd assinalar “Outros” e
especificar qual o beneficio eventual concedido.

| Auxilio natalidade

| Auxilio funeral

| Agasalho, vestuario, cobertores, méveis, colchdes, utensilios domeésticos

| Cesta basica

| Leite em p0, dietas especiais

| Auxilio alimentagéo

| Pagamento de taxas, contas de agua, energia elétrica e gas

| Aparelhos ortopédicos, érteses, proteses, oculos, dentadura, cadeira de rodas,
muletas, tecnologia assistiva para pessoa com deficiéncia

|__| Apoio financeiro para tratamento de saude fora do municipio ou do DF
|__| Pagamento de exames médicos

|__| Medicamentos

|__| Fraldas geriatricas

|__| Transporte de doentes

|__| Pagamento de aluguel

|__| Passagens
|
|
|
|
|

| Uniforme, material escolar

| Material esportivo

| Fotos, segunda via de documentos
| Auxilio construcéo

| Outros. Especifique:
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BLOCO 5 - RECURSOS HUMANOS DA ENTIDADE

14.Quantos trabalhadores atuam na entidade de acordo com a formacdo e o regime de
contratagéo?

Informar o total de pessoas que trabalham na entidade por tipo de vinculo (com a entidade) e

escolaridade.

Para responder a questéo, considere as seguintes defini¢des:

Trabalhadores contratados: trabalhadores que possuem contratacdo remunerada com vinculo de
emprego com a entidade, baseada na Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), aprovada por
meio do Decreto-Lei n® 5.452/1943 (consultar em http://www4.planalto.gov.br/legislacao), e nas
respectivas Convencdes Coletivas de Trabalho.

Obs.: Nao deverdo ser computados os trabalhadores temporérios e trabalhadores autbnomos, uma
vez que essas formas de contratacdo nao configuram vinculo empregaticio.

Trabalhadores cedidos: trabalhadores cedidos por 6rgdos publicos do municipio, estado ou
Unido, e por outras entidades, por tempo determinado ou indeterminado, que ndo possuem vinculo
de emprego com a entidade, e sim com seu 6rgdo de origem.

Estagiarios: estudantes em estagio na entidade, na forma prevista na Lei n° 11.788/2008
(consultar em http://www4.planalto.gov.br/legislacao), que dispde sobre o estagio de estudantes.

Trabalhadores Voluntarios: trabalhadores que prestam servicos voluntarios a entidade, portanto
ndo possuem vinculo empregaticio e ndo sdo remunerados. A respeito do servigo voluntario,
consultar a Lei n® 9.608/1998 (consultar em http://www4.planalto.gov.br/legislacao).

Com relacdo a escolaridade, cada trabalhador deverd ser computado apenas uma, ha opcao
equivalente ao seu maior nivel de escolaridade.

ESCOLARIDADE

. , Ensino Fundamental . L Ensino
Tipo de vinculo Ensino Médio Superior Total
Completo
Incompleto Completo (Completo) (Completo)

Trabalhadores contratados

Trabalhadores cedidos L I - ] I ] Y

Estagiarios L I ] I ]

Trabalhadores voluntéarios [ ] ] ] I

15.Informe a quantidade de profissionais de nivel superior, por area de formagao, que atuam
na entidade (exceto estagiarios e trabalhadores voluntarios):

Informar, do total de profissionais de nivel superior, contratados ou cedidos, de acordo com a
resposta a questdo 14, que atuam na entidade a quantidade equivalente a cada area de formacéo
abaixo listada. Atencéo! Nao deverao ser contabilizados estagiarios e trabalhadores voluntarios.

| IL_Jl_ll__| Assistentes sociais L I_Il__ll__| Psicélogos
| Il__Il__]l__| Pedagogos |__Il__Il__|ll__| Terapeutas ocupacionais
L Il__ll__| Socidlogos L IL_Jl__ll__| Jornalistas

|

L I_ll__ll__| Enfermeiros | Il__ll__Jl__|] Advogados
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|__ll__Il__| Medicos |_I_Il__I_|] Outros

BLOCO 6 — FINANCIAMENTO DA ENTIDADE E PARCERIAS COM ORGAOS PUBLICOS

16.Informe a receita total da entidade no ano de 2010 (valor bruto/R$):

Assinalar,
entidade,

17.Quais
Assinalar,

dentre as opcdes a seguir, em qual faixa se enquadra o valor total da receita anual da
correspondente ao exercicio de 2010. Podera ser assinalada apenas uma opc¢ao.

| Até 50.000,00

| De 50.001,00 até 100.000,00

| De 100.001,00 até 200.000,00

| De 200.001,00 até 500.000,00

| De 500.001,00 até 1.000.000,00

| De 1.000.001,00 até 5.000.000,00

| De 5.000.001,00 até 10.000.000,00
| Acima de 10.000.001,00

as fontes de financiamento da entidade? (Admite multiplas respostas)
dentre as opcfes a seguir, quais as fontes de financiamento (receita) da entidade.

Devem ser assinaladas todas as fontes de financiamento da entidade.

| Propria (recursos decorrentes da prestacao de servigos da entidade)

| Prépria (recursos decorrentes de mensalidades/ doa¢des dos membros ou associados)

| Privada (recursos de doagdes e parcerias com empresas e entidades privadas)

| Privada (recursos de doacgfes eventuais)

| Publica (recursos de subvencdes, convénios e parcerias com 6rgaos ou entidades
publicas)

| Internacional Privada (recursos de entidades e organizac¢des internacionais)

| Internacional Publica (recursos de paises estrangeiros, ONU, etc.)

18.Das fontes de financiamento registradas na questdo anterior, qual disponibiliza a maior
guantidade de recursos? (Resposta unica)

Informatr,

dentre as fontes de financiamento assinaladas na questdo 17, qual a maior fonte de

financiamento da entidade (assinalar apenas uma op¢ao)

| Propria (recursos decorrentes da prestacdo de servigos da entidade)

| Prépria (recursos decorrentes de mensalidades/ doacgdes dos membros ou associados)

| Privada (recursos de doagdes e parcerias com empresas e entidades privadas)

| Privada (recursos de doagfes eventuais)

| Publica (recursos de subvencgdes, convénios e parcerias com 0rgdos ou entidades
publicas)

| Internacional Privada (recursos de entidades e organizagdes internacionais)

| Internacional Publica (recursos de paises estrangeiros, ONU, etc.)
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19.A entidade possui isencdes e/ou imunidades respaldadas em normativos legais?
|| Sim |__| Nao (Pule para a ficha de identificacdo do responsavel pelas informacgdes)

Informar se a entidade possui ou néo isenc¢des e/ou imunidades respaldadas em normativos legais.

Ao assinalar a opg¢ao “SIM” a entidade devera responder a questdao 20. Caso contrario, devera
pular para o quadro de identificacdo da pessoa responséavel pelo preenchimento das informacdes e
finalizar o questionario.

20.Em caso positivo, assinale as isenc¢des ou imunidades usufruidas pela entidade: (Admite
multiplas respostas)

|__| Cota patronal (8 7°, 195, Constituicdo Federal e Lei n°® 12.101)

|__| Imposto de importacéo (Decreto n° 6.759/09)

|__| Taxas e tributos municipais

|__| Taxas e tributos estaduais

|__| Imposto sobre Produtos Industrializados — IPI

|__| Imposto de Renda (Lei n°® 9.532/1997)

|__| Imposto sobre Operacdes Financeiras — IOF (Decreto n°® 2.219/97)
|__| Outros. Especifique:

Informar, caso tenha assinalado “SIM” na questdo 19, quais as isengcdes ou imunidades usufruidas
pela entidade.

Consultar a legislacdo em http://www4.planalto.gov.br/legislacao

Identificacdo do agente responsavel, da entidade, pelas informacdes declaradas neste
formulério:

Nome Legivel:
CPF:

Data:
Telefone:
Email:

Este formulario original, apos a digitagdo dos dados e encaminhamento eletronico, deve
permanecer arquivado na Entidade.
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