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CENSO SUAS 2011

Questionario da Rede Socioassistencial Privada

As informac@es declaradas pelo agente publico possuem Fé Publica e constituem registros administrativos
dos sistemas de informacdes do SUAS.

Os questionarios eletrénicos das Entidades Socioassistencial Privada, inscritas nos CMAS, do Censo SUAS
2011 deveréo 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 questionério da Rede Privada?

Os guestionarios do CENSO SUAS 2011 deverdo ser acessados por meio do Sistema de Autorizagéo
e Autenticacgao (SAA).

Conforme estabelece a Portaria SNAS N° 15, de 17 de Dezembro de 2010, o SAA (Sistema de Autorizagédo
e Autenticacg&o) é responsavel pela gestédo do acesso a Rede SUAS e de outros aplicativos que vierem a se
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 preencherdo um formulério para solicitacdo de senha, no periodo de 01/09/2011
a 28/10/2011, que devera 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 estao solicitando a senha. Apos 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 gerara automaticamente o login e a senha e enviara para a
Entidade solicitante.

Ap0s vincular o perfil do usuario que respondera o questionario este podera acessar o aplicativo do CENSO
SUAS 2011.

IMPORTANTE: Este questionério devera ser utilizado para a coleta das informagdes, entretanto, NAO DEVE ser
encaminhado ao MDS em formato impresso. As informagdes devem ser registradas no aplicativo informatizado
e sO serdo aceitas neste formato.

RECOMENDAMOS A LEITURA DO MANUAL PARA O CORRETO

PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO



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

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DA ENTIDADE

Nome da entidade:

CNPJI: |

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

Endereco: Nimero:
Complemento: Bairro:

CEP: | | |1 | L |1 Municipio: UF: (Selecionar)
Telefone (DDD/ntmero): || |- || ||| | JRamal:|_|_|_| |

E-mail:

Sitio eletrdnico (pagina da entidade na internet):

Mandato da Diretoria: |__|__|/|__|__}/]__|__|_|_|até|__|_V/__|_M__|__|_|_|

Nome completo do Presidente:

Telefone do Presidente (DDD/namero): |__ | |- ||| | || |Ramal: |_|__|__|_|

Qual o ano de fundacao da entidade? |__|__ | | |
A entidade possui acesso a internet?

|| Sim. || N&o.

| BLOCO 2 — CARACTERIZAGAO DA ENTIDADE

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

| Saude, exclusivamente (Finalize o questionario)

| Educagéo, exclusivamente (Finalize o questionario)

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

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

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

| Trabalho e renda familiar)

|__| Outra. Especifique:

Area de atuacéo preponderante da Area secundaria de atuacéo da entidade (Admite multiplas respostas)
entidade (Resposta Unica)

o . |__| Assisténcia social |__| Esporte

|__| Assisténcia social B . n
N |__| Educacéo |__| Seguranga alimentar e nutricional

|__| Educacéo j ] . ]

. |__| Saude |__| Agricultura (extens&o rural e agricultura
|__| Saude |

(-

| Cultura e lazer

3. Em quantos municipios a entidade atua além do municipio onde possui inscrigcdo no Conselho Municipal de Assisténcia
Social?
|__|__|__] municipios () A entidade atua somente no municipio onde esté inscrita.

4. Os servigos prestados pela entidade sdo totalmente gratuitos aos usuarios?
[__| Sim. |__| N&o.



‘ BLOCO 3 — FUNCIONAMENTO DA ENTIDADE

5. Qual o horario de funcionamento da entidade?
| | dias por semana (selecionar) | | horas por dia (selecionar)

6. Como 0s usuarios acessam os 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 6rgéos. Especifique:

BLOCO 4 — CARACTERIZAGAO DOS SERVIGOS/ATIVIDADES OFERTADOS PELA ENTIDADE, PUBLICO ALVO/SITUAGOES
ATENDIDAS:

7. Assinale qual servigo/atividade a entidade oferta no ambito da Protecdo Social Béasica e responda as questdes
especificas para cada qual.

Atende pessoas de Atende beneficiarios
Realiza o Quantidade de familias do Beneficio de
Servico de Protecdo Social Basica Servico/ vagas beneficiarias do Prestagcdo Continuada
Atividade? ofertadas Programa Bolsa da Assisténcia Social
Familia? - BPC?

Servico de convivéncia e
fortalecimento de vinculos para || Sim | _|Sim |_|N&o ||_|Sim |_]|Néo
criancas de 0 a 6 anos (Inclusive — N T T N&o Sab N0 Sab
criangas em situacao de trabalho || N&o |__I N&o Sabe |__I Néo Sabe
infantil)
Servico de convivéncia e
fortalecimento de vinculos para _ ) . ) .
criancas e adolescentes de 6 a 15 |__| Sim L L |_|Sim |_|Nao ||_|Sim | _|Nao
anos (Inclusive criangas e [ |Ndo | ————— |__| N&o Sabe |__I N&o Sabe
adolescentes em situagéo de trabalho
infantil)
Servico de convivéncia e _ _ . _ .
fortalecimento de vinculos para |__| Sim L L |_|Sim |_|Néo | |[_|Sim |_|Nao
adolescentes e jovensde 15al7anos || |Ndo | ————— |__| N&o Sabe |__| N&o Sabe
(Inclusive Projovem Adolescente)
Servi(;o_ de convivépcia e || Sim || Sim |_|N&o ||_|Sim || N&o
fortalecimento de vinculos para — NE T T NAo Sab NAo Sab
pessoas idosas || N&o |__I Nao Sabe |__I Nao Sabe
Servigo de protecéo social basica no |__|Sim L L] |_ISim |_|Nao ||_|Sim |_|Nao
domicilio para pessoas com deficiéncia | | |Ndo | ————— |__| N&o Sabe |__| N&o Sabe
Servigo de protecéo social basica no |__|Sim L L] |_ISim |_|Nao ||_|Sim |_|Nao
domicilio para pessoas idosas | IN&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)



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

| realizac&o de entrevista

| outros. Especifique:

__| acompanhamento sistematico, em grupo(s)
| acompanhamento sistemético, de forma individualizada
| realizag¢@o de visitas domiciliares

| encaminhamento para acompanhamento pelo CREAS
| realizacéo de estudo social das familias

| reuniBes com finalidade de dar conhecimento do(s) servi¢o(s) prestado(s)
| reuniGes participativas com familias de usuarios

__| reuniBes participativas envolvendo outras familias do territorio
__| encaminhamento para cadastramento de familias ndo cadastradas no Cadunico
__| encaminhamento para acompanhamento pelo CRAS

8. Assinale qual servigco/atividade a entidade oferta no ambito da Protegcdo Social Especial de Média Complexidade e
responda as questdes especificas para cada qual.

Atende pessoas de

Atende beneficiarios

. ~ . . Realiza o . o L do Beneficio de
Servigo de Protecdo Social Especial Servico/ Quantidade de familias beneficiarias Prestacio Continuada
de Média Complexidade .. ¢ vagas ofertadas do Programa Bolsa (; . .
Atividade? Familia? da Assisténcia Social —
' BPC?
Atendimento especializado em |__| Sim Ll L] |_ISim |_|Néo |_ISim |_|Néo
abordagem social |_IN&do | ————— |__| N&o Sabe |__| N&o Sabe
Atendimento especializado para pessoas |_| Sim Ll L] |_ISim |_|Nao |_|Sim |_|Nao
com deficiéncia e suas familias |_INdo | ————— |__| N&o Sabe |__| N&o Sabe
Atendimento especializado para pessoas || Sim L L] |_[Sim |_|N&o |_ISim |_|N&o
idosas e suas familias |_INdo | ————— |__| Nao Sabe |__| N&o Sabe
Atendimento especializado para || Sim |_|Sim |_|Né&o |__| Sim |__| N&o
individuos e familias com direitos — N3 I I I NZo Sab N&o Sab
violados |__| Né@o |__| N&o Sabe |__| N&o Sabe
Atendimento especializado para _ i _ _ .
adolescentes em cumprimento de |__| Sim L L] |_ISim |_|N&ao |_ISim |_|N&o
medidas socioeducativas em meio |_|N&d&o | ————— |__| N&o Sabe |__| N&o Sabe
aberto LA e PSC
Atendimento especializado para |_| Sim L L] |_ISim |_|Nao |_|Sim |_|Nao
pessoas em situacéo de rua |_INdo | ————— |__| N&o Sabe |__| N&o Sabe
fAter]lt_jimznto _especializa(ljdtlj parat || Sim || Sim || N&o || Sim || N&o
amilias de criangas e adolescentes em — . ~ .
¢ |__| Nao R |__| N&o Sabe |__| N&o Sabe

situacao de trabalho infantil




9. Assinale qual servigo/atividade a entidade oferta no &mbito da Protecdo Social Especial de Alta Complexidade e
responda as questdes especificas para cada qual. (Admite multiplas respostas)
Deixar em branco caso ndo oferte os servi¢os listados)

Qe ok Atende beneficiarios do
Servigo da Protecdo Social Especial | Realiza o Servigo/ vagas Beneficio de Prestacéo
de Alta Complexidade Atividade? ofer?adas Continuada da Assisténcia
Social - BPC?
. . |__| Sim Si N&
9.1. Servico de Acolhimento | No (pule paraa | LI ||| |_| Sim |__I N&o
Institucional (Abrigo v e el e 3
(Abrigo) questo 9.2) |__| N&o sabe
Acolhimento Institucional para |__| Sim L L |_| Sim |_| Nao
criangas e adolescentes em Casa-lar |_IN&oo | T |__| N&o sabe
A(_:olhimento Institucional para _ || Sim || Sim || N&o
criancas e adolescentes em abrigo TING A Y | N
institucional |__I Néo || N&o sabe
Acolhimento Institucional para idosos | |__| Sim L L |__| Sim |__I Néo
em Casa-lar |_|N&o | T |__| N&o sabe
Acolhimento Institucional para idosos | |__| Sim L L L |__| Sim |__I Néo
em abrigo institucional |_INdo | T/ |__| N&o sabe
Acolhimento Instity;iAongI para jovens || Sim || Sim || Ndo
e adultos com deficiéncia em I NE Y I Y x
residéncias inclusivas |__I Néo |__I Nao sabe
Acolhimento Institucional para adultos | |__| Sim L L |_| Sim |__I Néo
e familias em Casa-lar | INdgo | T |__| N&o sabe
Acolhimento Institucional para adultos | |__| Sim L L |__| Sim |__| Nao
e familias em casa de passagem |_INdo | T |__| N&o sabe
Acolhimentp_Institucio_naIA para || Sim || Sim |__| Ndo
mulheres vitimas de violéncia em I NE Y Y Y Y I i
abrigo institucional |__I Néo |__I N&o sabe
|__| Sim Si =
i i = im N&o
%5. Eglri\élg.o de Acolhimento em L[ Nao (pule paraa | |__|_|_|_|_| (I " o S;Eel
P ) questéo 9.3) —
Acolhimento em Republica Para [__|Sim HEEEE |__| Sim [__| N&o
jovens (entre 18 e 21 anos) |_|INé&o | T/ ——— |__| N&o sabe
Acolhimento em Republica Para || Sim || Sim || No
adultos em processo de saida das . I I T I —
ruas |__| Néao |__| N&o sabe
Acolhimento em Republica Para [__|Sim L |__[ Sim |__| Nao
idosos | IN&o | T |__| N&o sabe
9.3. Servigco de Acolhimento em |__| Sim || Sim | [Nao
Familia Acolhedora para Criancase || _|N&o (puleparaa ||| | || || — NZo sab —
Adolescentes questdo 9.4) |__| N&o sabe
9.4. Servigo de protecdo a
populacéo atingida por situacfes || Sim ) .
de calamidades pUblicas e de e | L L |__| Sim |__| Néo
emergéncias, com oferta de || 40 (pule paraa | |1 || |__| N&o sabe
) P - uestdo 10) —
alojamentos provisérios, atengdes q
e provisGes materiais




10. Assinale outros servigos/programas/projetos prestados pela entidade ndo contemplados nas questdes anteriores:
(Admite mdltiplas respostas)

Atende beneficiarios
. . A famili Benefici
esizao | Qumidscece | TSI | o0 peeien o
Servigo/Programa/Projeto Servigo/ vagas - ¢
L. Programa Bolsa Continuada da
Atividade? ofertadas o P .
Familia? Assisténcia Social —
BPC?
Capacitagéo e promogao da || sim |__| Sim |_| Sim
integracdo ao mercado de |_| N&o [ 1] |_INé&o |__| Nao
trabalho. Especifique: — |__| N&o sabe |__| N&o sabe
) |__| Sim || Sim
Projetos de enfrentamento a |_I Sim Ll LI Nao L[ Néo
pobreza / incluséo produtiva | |Nao | ————— — —
- |__| N&o sabe |__| N&o sabe
) |__| Sim || Sim
Habilitacéo e reabilitacdo de |_I Sim x ~
pessoas com deficiéncia |__| Nao 111}l _INé | Néo
- |__| N&o sabe |__| N&o sabe
) |__| Sim || Sim
Atendimento a usuérios de |_| Sim L L L L LI N&o || Néo
substancias psicoativas |__|Nd&o | ————— — —
— |__| N&o sabe |__| N&o sabe
) |__| Sim || Sim
Apoio para pessoas em |_| Sim x x
tratamento de salde |__| Nao |} |_INdo |__I'Nao
— |__| N&o sabe |__| N&o sabe
i |__| Sim || Sim
Projeto/programa de inclus&o |_| Sim . ok
digtal Tingo | L I| L INao || Ndo
— |__| N&o sabe |__| N&o sabe
) |__| Sim || Sim
outros. |_I Sim TN SN
Especifique: |__| N&o ||| | _INdo || Néo
- |__| N&o sabe |__| N&o sabe

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

|__| N&o desenvolve nenhuma atividade de assessoramento e defesa e garantia de direitos (Pule para a questéo 12)

|__| Assessoramento politico, técnico, administrativo e financeiro;

|__| Promocéo da defesa de direitos ja estabelecidos através de distintas formas de acao e reivindicagédo na esfera politica
e no contexto da sociedade, inclusive por meio da articulagdo com 6rgéos publicos e privados de defesa de direitos;

|__| Formacéo politico-cidada de grupos populares, nela incluindo capacitagédo de conselheiros/as e liderangas populares;

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

|__| Sistematizacdo e disseminacdo de projetos inovadores de inclusdo cidadd, 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 geracao de renda;

|__| Producéo e socializa¢@o 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 atuagéo
preponderante ou ndo na assisténcia social subsidiando-os na formulacao, implementagéo e avaliagdo da politica de
assisténcia social;

|__| Desenvolvimento de a¢des de monitoramento e controle popular sobre o alcance de direitos socioassistenciais e a
existéncia de suas violag8es, tornando publicas as diferentes formas em que se expressam e requerendo do poder
publico servigos, programas e projetos de assisténcia social.



12. A entidade concede beneficios eventuais aos usuarios?

[__| Sim

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

| Nao

|__| Auxilio natalidade

|__| Auxilio funeral

|__| Agasalho, vestuario, cobertores, moveis, colchdes, utensilios domésticos

|__| Cesta basica

|__| Leite em po, dietas especiais

|__| Auxilio alimentagéo

|__| Pagamento de taxas, contas de 4gua, energia elétrica e gas

|__| Aparelhos ortopédicos, drteses, proteses, 6culos, dentadura, cadeira de rodas, muletas, tecnologia assistiva

para pessoa com deficiéncia

| Medicamentos

| Pagamento de exames médicos

| Fraldas geriatricas

|__| Transporte de doentes

| Passagens

| Outros. Especifique:

| Pagamento de aluguel

| Uniforme, material escolar

| Material esportivo

| Fotos, segunda via de documentos
| Auxilio construcéo

| Apoio financeiro para tratamento de salde fora do municipio ou do DF

BLOCO 5 - RECURSOS HUMANOS DA ENTIDADE

14. Quantos trabalhadores atuam na entidade de acordo com a formacéo e o regime de contratacao?

Tipo de vinculo

ESCOLARIDADE

Ensino Fundamental

Incompleto

Completo

Ensino Médio
(Completo)

Ensino
Superior

(Completo)

Total

Trabalhadores contratados

Trabalhadores cedidos

Estagiarios

Trabalhadores voluntéarios

15. Informe a quantidade de profissionais de nivel superior, por area de formacéo, que atuam na entidade (exceto
estagiéarios e trabalhadores voluntérios):

Assistentes sociais
Pedagogos
Sociélogos
Enfermeiros

Médicos

Psico6logos

Terapeutas ocupacionais

Jornalistas
Advogados
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$):

|| 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
17. Quais as fontes de financiamento da entidade? (Admite multiplas respostas)
|__| Propria (recursos decorrentes da prestacéo de servigos da entidade)
|__| Propria (recursos decorrentes de mensalidades/ doa¢des dos membros ou associados)
|__| Privada (recursos de doacdes e parcerias com empresas e entidades privadas)
|__| Privada (recursos de doacdes eventuais)
|__| Publica (recursos de subvencdes, convénios e parcerias com 6rgdos ou entidades publicas)
|__| Internacional Privada (recursos de entidades e organiza¢des internacionais)
|__| Internacional Publica (recursos de paises estrangeiros, ONU, etc.)
18. Das fontes de financiamento registradas na questdo anterior, qual disponibiliza a maior quantidade de recursos?
(Resposta Unica)
|__| Prépria (recursos decorrentes da prestacdo de servigos da entidade)
|__| Prépria (recursos decorrentes de mensalidades/ doa¢des dos membros ou associados)
|__| Privada (recursos de doacdes e parcerias com empresas e entidades privadas)
|__| Privada (recursos de doagdes eventuais)
|__| Publica (recursos de subvencgdes, convénios e parcerias com 6rgaos ou entidades publicas)
|__| Internacional Privada (recursos de entidades e organiza¢des internacionais)
|__| Internacional Publica (recursos de paises estrangeiros, ONU, etc.)
19. A entidade possui isen¢des e/ou imunidades respaldadas em normativos legais?
|__| Sim |__| N&o (Pule para a ficha de identificacdo do responséavel pelas informacgdes)

20. Em caso positivo, assinale as isen¢des ou imunidades usufruidas pela entidade? (Admite maltiplas respostas)
|__| Cota patronal
|__| Imposto de importacéo
|__| Taxas e tributos municipais
|__| Taxas e tributos estaduais
|__| Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI)
|__| Imposto de Renda
|__| Imposto sobre Operag6es Financeiras (IOF)
|__| Outros. Especifique:

Identificacdo do agente responsavel, da entidade, pelas informagdes declaradas neste formulario:
Nome Legivel:

CPF:

Data:

Telefone:

Email:

Este formulario original, apds a digitacdo dos dados e encaminhamento eletrénico, deve permanecer arquivado na
Entidade.




