CENSO SUAS 2021

SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Manual de preenchimento do questionario

FUNDO ESTADUAL

Fundo Estadual de Assisténcia Social

RECOMENDAMOS A LEITURA DO MANUAL PARA O CORRETO PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

http://aplicacoes.mds.qgov.br/sagi/censosuas.

18 de outubro a 10 de dezembro

O questionéario pode ser preenchido diretamente no sistema eletrdnico, ou ainda pode ser preenchido
primeiramente no papel, assinado pelo agente publico responsavel e armazenado. E recomendavel que
todas as informagfes necessarias estejam em maos durante acesso ao sistema.

Senha de Acesso/Perfil para preenchimento do questionério eletrénico

Para preenchimento do questionério eletrénico do CENSO SUAS 2021 os responsaveis necessitardo
utilizar o login e a senha do gov.br (https://sso.acesso.gov.br/login) e perfil de acesso adequado junto ao
Sistema de Autenticacdo e Autorizacdo (SAA).

X3 Verifique o documento “Orientagdes sobre senhas/perfis” em Orientagdes Adicionais na
pagina inicial do Censo SUAS

Em caso de davidas, encaminhe-as em ordem de preferéncia:

Chat: http://chat.mdsvector.site/chat-mds/index.php

E-mail: vigilanciasocial@cidadania.gov.br

Pelo telefone: 121

Formulério Eletronico de E-mail: http://fale.mdsvector.site:8080/formulario/
Ou ainda pelos telefones 61 2030-3118, 3954, ou 3130

As informac6es declaradas pelo agente publico neste questionario possuem Fé Publica e constituem
registros administrativos do Sistema Unico de Assisténcia Social. O fornecimento de informagdes inveridicas
sujeita o agente responsavel a san¢des administrativas, civis e penais.
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APRESENTACAO

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

O questionario eletrénico do Fundo Estadual devera ser preenchido pelos estados no periodo de 18 de outubro a 10 de
dezembro de 2021.

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

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

A SEDS recebe as informagdes do Censo SUAS exclusivamente pelo sistema eletrénico. O questionario em papel, assinado pelo
agente publico responsavel pelas informagGes prestadas, devera ser arquivado pelo municipio pelo prazo de 5 (cinco) anos.

Atencéo!

A senha de acesso para o preenchimento do
guestionario eletrdnico deve ter perfil de usuéario
cadsuas.estado

Para preenchimento do questionario eletrénico do CENSO SUAS 2021 os responsaveis necessitardo utilizar o login
e a senha do gov.br (https://sso.acesso.gov.br/login) e perfil de acesso adequado junto ao Sistema de Autenticagdo

e Autorizacdo (SAA). Para que o acesso ao questionario eletronico seja liberado, é necessario que o responsavel pelo
preenchimento tenha perfil de acesso ao CADSUAS (cadsuas.estado).

+ Verifique o documento “Orienta¢des sobre senhas/perfis” em Orientagdes Adicionais na pagina inicial do
Censo SUAS

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

121

ou pelo chat do MC: http://chat.mdsvector.site/chat-mds/index.php

Caso o 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 a SEDS por meio do e-mail vigilanciasocial@cidadania.gov.br ou pelos
telefones 61 2030-3118, 3954 ou 3130.

Recomenda-se o uso do navegador Mozilla Firefox
para o preenchimento e o envio do questionario
eletrdnico.
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BLOCO 1 - IDENTIFICAGAO DO FUNDO DE ASSISTENCIA SOCIAL

O Bloco | — Identificagdo do Fundo Estadual no Censo SUAS 2021 serd extraido das informag¢des ja preenchidas nas abas
‘Identificagdo’ e ‘Endereco’ do Sistema de Cadastro do SUAS (CADSUAS).

\ Atencéo!
“ﬂ%) Os dados de identificagcdo do Fundo Estadual serdo exibidos na pagina inicial do Censo, extraidos
» diretamente do CadSUAS.
'/ Caso haja qualquer alteracdo de endereco, e-mail ou composicdo de RH, atualize no CADSUAS.

| CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZE ESTES DADOS NO CADSUAS

Nome que identifica o Fundo Estadual:

O nome que identifica o Fundo Estadual é a denominagdo atribuida ao Fundo Estadual de Assisténcia Social a fim de melhor
identifica-lo. Ex. Fundo Estadual de Assisténcia Social.

A Por favor, evite usar abreviagdes.

Selecione o Tipo de Logradouro (avenida, rua, etc): (Selecionar o tipo)
Informar a identificagdo do endereco ex. rua, avenida, prag¢a, quadra, etc. onde se situa o Fundo Estadual de Assisténcia Social,
ou congénere.

Endereco: NUumero:
Informar o nome da rua, avenida, praca, quadra, etc. e em seguida o nimero do local onde se situa o Fundo Estadual de
Assisténcia Social, ou congénere.

Por favor, evite usar abreviagdes.

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

Atencao! Caso ndo possua nenhuma informagdo adicional, deixar o item em
A Por favor, evite usar abreviagées. | branco.

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

CEP: . -

090, por exemplo).

Municipio: (preenchimento automatico)
Informe o municipio no qual esta situado o Fundo Estadual de Assisténcia Social, ou congénere.

UF: (preenchimento automatico)
Selecione a unidade da federacdo na qual se situa o Fundo Estadual de Assisténcia Social, ou congénere.

E-mail:

Informe o endereco eletrénico do Fundo Estadual de Assisténcia Social. Se o Fundo n&do possuir um endereco eletrénico, informe
o e-mail da Prefeitura Municipal. O e-mail informado deve ser institucional. Apenas na auséncia deste pode ser informado e-mail
particular.

DDD -Telefone: |_|__ |- 1|11l 1|l |Ramal:|__|__|__|__|

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

Fax: | ||
Informe o nimero do FAX do Fundo Estadual.




BLOCO 2 - GESTAO ORCAMENTARIA

1. Este Fundo é uma unidade orcamentaria? (Para responder, considere a situagdo no momento do
preenchimento) (Caso seja necessario atualize estes dados no CADSUAS):

A NOB SUAS define os fundos de assisténcia social como instrumentos de gestdo orcamentdria e financeira da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, nos quais devem ser alocadas as receitas e executadas as despesas relativas ao
conjunto de agdes, servicos, programas, projetos e beneficios de assisténcia social.

Indique no campo abaixo se este Fundo Estadual é uma unidade orgcamentaria.

|| Sim |__| Nao

| 2. O(a) ordenador(a) de despesas do FEAS é? (Resposta Unica)

Para responder este item considere as defini¢gGes abaixo.

v_;h;‘ Ordenador de despesa é todo e qualquer agente publico de cujos atos resultarem emissdo de empenho,
o | autorizagao de pagamento ou dispéndio de recursos do Estado.
| : . . A . - x
E pessoa investida legalmente de competéncia para assumir obrigagdes em nome de ente da Federagdo.
A ordenacdo de despesa poderd ser objeto de delegagdo de competéncia mediante ato especifico. (art. 21,

§ 29, LRF).

Informe quem é o ordenador de despesas na esfera estadual

|__| O(a) Governador(a)

|__] O(a) Secretario(a) Estadual de Assisténcia Social.

|__] Outro(a) Funcionario(a) da Secretaria de Assisténcia Social.
|__| Secretério(a) ou técnico(a) de outra area.

3. No exercicio de 2020, os recursos PROPRIOS ESTADUAIS que foram aplicados na Assisténcia Social
foram alocados na unidade Or¢camentaria do Fundo Estadual de Assisténcia Social? (Resposta Unica):

O financiamento da Assisténcia Social é compartilhado entre os entes federados, processo chamado de cofinanciamento. Embora
ndo exista percentual minimo para o cofinanciamento da politica de assisténcia social, o paragrafo Unico, do art. 30, da Lei Organica
da Assisténcia Social estabelece a necessidade da comprovagao orcamentaria dos recursos préprios alocados no respectivo Fundo,

como condicdo legal para o recebimento dos repasses dos recursos federais aos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Ao determinar a constituicdo dos Fundos de Assisténcia Social como Unidade Orcamentaria, a NOB SUAS objetivou propiciar aos
conselhos e a sociedade, condi¢Ges de verificar e comprovar a execugao dos recursos financeiros destinados a politica de assisténcia
social. Entretanto, sabe-se que a gestdo municipal por vezes reserva recursos proprios para a politica de assisténcia social, sem, no
entanto, aloca-los registra-los na unidade orcamentaria do Fundo Municipal da Assisténcia Social - FMAS.

|__| Sim, a totalidade dos recursos proprios é alocada no FEAS.
Assinale esta opg¢do todos os recursos préprios do estado sao registrados no FEAS.(100% dos recursos estaduais alocados no FEAS)

|__| Sim, a maior parte dos recursos préprios € alocada no FEAS.
Assinale esta opgdo se mais da metade dos recursos préprios do estado sdo registrados no FEAS. (50% ou mais dos recursos estaduais

alocados no FEAS)

|__| Sim, a menor parte dos recursos préprios é alocada no FEAS.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8742compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8742compilado.htm
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/NOBSUAS2012.pdf

Assinale esta opgdo se menos da metade dos recursos proprios do estado sdo registrados no FEAS. (menos de 50% dos recursos
estaduais alocados no FEAS)

|__| N&o, os recursos préprios do municipio ndo sdo alocados no FEAS.
Assinale esta opg¢do se nenhum dos recursos proprios do estado sdo registrados no FEAS. (0% dos recursos estaduais alocados no

FEAS)

4. O orgao gestor estadual fez em 2020 transferéncia de recursos por convénio/termo de parceria para
Organizagtes da Sociedade Civil ou Entidades de Assisténcia Social no estado? (Resposta Unica):

Informe a origem dos recursos transferidos pelo Orgdo gestor estadual por convenio ou por termo de parceria para as
Organizagdes da Sociedade Civil ou Entidade da Assistencia Social no estado.

|__| Nao (pule para a quest&o 6)

|__| Sim, com recursos do Fundo Estadual de Assisténcia Social (FEAS)
|__| Sim, com recursos de outras fontes

|__| Sim, com recursos do FEAS e de outras fontes

5. Quantas entidades receberam em 2020 recurso do 6rgao gestor estadual por convénio/termo de parceria
por bloco? (Se ndo tiver, marcar 0. Caso a entidade receba recursos referentes a mais de um bloco de
cofinanciamento, contabiliza-la em todas as op¢fes a que 0 caso se adequar)

Contabilizar apenas as entidades ou Organizac¢des da Sociedade Civil (OSC) que recebem recurso diretamente do
orgédo estadual. Nao é cofinanciamento.

|__|__|_|entidades que prestam servi¢cos de Protec¢do Social Béasica.
Informe o nimero de entidades ou Organizagdes da Sociedade Civil (OSC) que recebem recurso, por meio de convénio, com a
Secretaria Estadual para prestacao de servigos de protegao social basica.

|__|__|__| entidades que prestam servi¢os de Protecdo Social Especial de Média Complexidade.
Informe o nimero de entidades ou Organiza¢do da Sociedade Civil que recebem recurso, por meio de convénio, com a Secretaria
Estadual para prestacdo de servigos de protecdo social especial de média complexidade.

|__|__|]__|entidades que prestam servi¢cos de Protec&o Social Especial de Alta Complexidade.
Informe o nimero de entidades que recebem recurso, por meio de convénio, com a Secretaria Estadual para prestagao de servigos
de protecgao social especial de alta complexidade.

|__|_| _|outras

Caso a entidade ou organizacdo da Sociedade Civil (OSC) preste Servicos de mais de uma prote¢do, inclua no campo
Outros. Caso a entidade ou organizacédo da Sociedade Civil execute programas, projetos, concessao ou distribuicdo de
Beneficios Eventuais, marque o campo outros. Ndo marque neste campo, entidades ou organiza¢cdes da sociedade civil
(OSC) para atividades que néo séo inerentes a Assisténcia Social

|_|_|_| Total de entidades
Somatdrio automatico das entidades ou OrganizagGes da Sociedade Civil.

6. Em 2020, onde foram realizados os procedimentos licitatorios da assisténcia social no estado?
(Resposta Gnica.) (se marcar Outros especifique quais.)

|__| Centralizados em apenas uma secretaria do estado (Ex: Secretaria de administracdo, economia etc.)
Responda esta opgdo se os procedimentos licitatdrios da assisténcia estiverem centralizados em uma Unica secretaria, desde que
nao seja a secretaria de assisténcia social.



|__| Exclusivamente pela Secretaria Estadual de Assisténcia Social
Responda esta opgdo se os procedimentos licitatérios da assisténcia forem realizados exclusivamente pela secretaria de assisténcia
social do municipio.

|__| Em mais de uma secretaria estadual, incluindo a da Assisténcia Social
Responda esta opgdo se os procedimentos licitatdrios da assisténcia forem realizados em mais de uma secretaria, incluindo a da
assisténcia social.

|__| Outros. Especifique quais envolvidos.
Responda esta opgdo se os procedimentos licitatérios da assisténcia forem reallzados em outros orgdos e especifique quais.

7. Qual setor em 2020 foi responsavel pelo pagamento de pessoal da assisténcia social? (Resposta Unica.
Caso responda a ultima opcéao especifique qual setor responsavel)

Informe o setor responsavel pelo pagamento de pessoal da assisténcia social do estado .

|__| Centralizados em apenas uma secretaria do estado (Ex: Secretaria de administracdo, economia, prefeitura
etc.)

Responda esta opgao se o pagamento de pessoal da assisténcia social do estado estiver centralizado em uma Unica secretaria, desde
gue nao seja a secretaria de assisténcia social.

|__| Exclusivamente pela Secretaria de Assisténcia Social
Responda esta opc¢do se o pagamento de pessoal da assisténcia social do estado for realizado exclusivamente pela secretaria de
assisténcia social do municipio.

|__| Por mais de uma secretaria incluindo a da Assistencia Social
Responda esta op¢do se o pagamento de pessoal da assisténcia social do estado for realizado em mais de uma secretaria, incluindo
a da assisténcia social.

|__| Outros. Especifique quais envolvidos.
Responda esta opgdo se o pagamento de pessoal da assisténcia social do estado for realizado em outros érgao e especifique quais.

8. Em 2020 o Estado possuia conta bancaria propria, especifica para o gerenciamento do recurso estadual
para a assisténcia social? (Resposta Unica.)

|__| sim, dentro do fundo
Se possuir conta proépria, informe se ela esta localizada dentro do fundo .

|__| sim, forado fundo
Se possuir conta proépria, informe se ela esta localizada fora do fundo.

|__| N&o possui
Se ndo possuir conta bancaria prdprio, marque “ndo possui”

BLOCO 3 — COFINANCIAMENTO ESTADUAL

| 9. O estado realizou em 2020 algum cofinanciamento aos municipios? (Resposta Unica) |

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



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

Modalidade convénio: Trata-se de recursos repassados aos municipios por acordo ou ajuste que discipline a transferéncia de
recursos financeiros de dotagGes consignadas nos Orgamentos Fiscal e da Seguridade Social da Unido e tenha como participe, de
um lado, 6rgao ou entidade da administragdo publica federal, direta ou indireta, e, de outro lado, érgdao ou entidade da
administracdo publica estadual, distrital ou municipal, direta ou indireta, ou ainda, entidades privadas sem fins lucrativos, visando
a execucao de programa de governo, envolvendo a realizagdo de projeto, atividade, servico, aquisicdo de bens ou evento de
interesse reciproco, em regime de mutua cooperacao.

Indique se o Fundo Estadual cofinancia os Municipios e a modalidade em que ocorre essa transferéncia.

|__| Sim, apenas fundo-a-fundo

|__| Sim, apenas por convénio (pule para a questéo 13).
|__| Sim, por ambos

|__| N&o (pule para a questéo 17).

10. Existe Decreto ou Lei estadual que regulamenta o repasse fundo-a-fundo aos municipios?

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

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

|__| Sim || N&o

11. Em 2020, como foi organizado o cofinanciamento fundo-a-fundo para os servicos socioassistenciais?
(Resposta Unica)

Se o Fundo Estadual de Assisténcia Social ou congénere realiza transferéncia de recursos a municipios, informe se o cofinanciamento
é efetuado especificamente por servigo socioassistencial, por tipo de Protegao ou se é comum a todos os servigos.

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

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

|__] O cofinanciamento é realizado por nivel de protecédo (Prote¢&o Social Basica/Protec&o Social Especial)
Assim como realizado pelo Fundo Nacional

|__] O cofinanciamento é comum atodos o0s servigos socioassistenciais

|__| Outra organizagdo. Qual?

A Informe qual a outra de organizagdo do cofinanciamento fundo-a-fundo para
0S servigos socioassistenciais.

12. Em 2020, com que frequéncia foi feito o repasse fundo-a-fundo do estado para 0 municipio? (Resposta
Unica)

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


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm

|__| Mensalmente
Marque essa opc¢do se o repasse fundo-a-fundo do Fundo Estadual para o municipio acontece 1(uma) vez a cada més.

|__| Bimestralmente
Marque essa opgdo se o repasse fundo-a-fundo do Fundo Estadual para o municipio acontece 1(uma) vez a cada dois meses.

|__| Trimestralmente
Marque essa opgdo se o repasse fundo-a-fundo do Fundo Estadual para o municipio acontece 1(uma) vez a cada trés meses.

|__| Semestralmente
Marque essa opgdo se o repasse fundo-a-fundo do Fundo Estadual para o municipio acontece 1(uma) vez a cada seis meses.

|__| Anualmente
Marque essa opgdo se o repasse fundo-a-fundo do Fundo Estadual para o municipio acontece 1(uma) vez a cada ano.

|__| Nao houve frequéncia regular
Marque essa opg¢do se o repasse fundo-a-fundo do Fundo Estadual para o municipio ndo possui frequéncia regular.

13. Em 2020, o cofinanciamento realizado (fundo-a-fundo e convénio) foi destinado a: (Admite multiplas
respostas)

Atencédo! Caso o municipio receba um Unico valor para cofinanciar todos - ou varios - servigos socioassistenciais, ou
receba recurso que ndo se encaixem nos pisos sugeridos a seguir, marque apenas a opgao “Outros” e descreva a
situacao.

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

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

Socioassistenciais.

|__| Servico de Protecéo Social Basica
Marque essa opgao se o Fundo Estadual cofinancia servigos de Proteg¢do Social Basica.

Conforme a Lei organica de Assisténcia Social - LOAS, em seu artigo 62A, Inciso |, alterado pela Lei 12.435/2011, a Protecdo Social
Basica é o “conjunto de servigos, programas, projetos e beneficios da assisténcia social que visa a prevenir situagdes de

vulnerabilidade e risco social por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicées e do fortalecimento de vinculos familiares
e comunitdrios”.

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

|__| Servigco de Protecéo Social Especial de Média Complexidade
Marque essa opg¢ao se o Fundo Estadual cofinancia servigos de Protegdo Social Especial de Média Complexidade

Conforme a Lei organica de Assisténcia Social - LOAS, em seu artigo 62A, Inciso Il, alterado pela Lei 12.435/2011, a Proteg&o Social
Especial é o “conjunto de servigos, programas e projetos que tem por objetivo contribuir para a reconstrugdo de vinculos familiares

e comunitdrios, a defesa de direito, o fortalecimento das potencialidades e aquisi¢ées e a protecéo de familias e individuos para o
enfrentamento das situagdes de violacdo de direitos”. De acordo com a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais (Resolucdo

CNAS n.2 109/2009), a Protegdo Social Especial de Média Complexidade é composta pelos seguintes servigos:

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

|__| Servico de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade
Marque essa opg¢do se o Fundo Estadual cofinancia servigos de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade

De acordo com a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais (Resolucdo CNAS n.2 109/2009), a Protegdo Social Especial de

Alta Complexidade é composta pelos seguintes servigos:

Servigo de Acolhimento Institucional; Servigo de Acolhimento em Republica; Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora; Servigo
de Protecdo em SituagGes de Calamidades Publicas e de Emergéncias.

|__| Beneficios Eventuais
Marque essa opg¢do se o Fundo Estadual cofinancia a oferta de Beneficios Eventuais

O Decreto n.2 6.307/2007 dispbe que “beneficios eventuais sdo provisdes suplementares e provisdrias, prestadas aos cidad3os e as

familias em virtude de nascimento, morte, situagdes de vulnerabilidade temporaria e de calamidade publica”.

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

SUAS.

|__| Outros.Qual?
Marque essa opg¢do se o Fundo Estadual cofinancia outros servigos e informe quais.

14. O cofinanciamento realizado (fundo-a-fundo e convénio) permite pagamento de pessoal (recursos
humanos)?

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

|__| Sim |__| N&o

15. Especifique as caracteristicas do cofinanciamento destinado aos Servi¢cos Socioassistenciais em 2020:
Caso ndo possua, insira “0” (zero).

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

Servigos

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

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

Quantidade de
municipios que
possuem
cofinanciamento
estadual por
meio de
CONVENIO

Total de Municipios cofinanciados

a) Cofinanciamento para Protecdo Social Basica.

b) Cofinanciamento para Prote¢cdo Social
Especial de Média Complexidade.

¢) Cofinanciamento para Protecéo Social
Especial de Alta Complexidade.

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



http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/tipificacao.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Decreto/D6307.htm

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

Indique o quantitativo de municipios cofinanciados pelo Fundo Estadual da Assisténcia Social, conforme a modalidade de repasse
dos recursos.

Atengao!

& Um mesmo municipio pode, simultaneamente, receber recursos nas modalidades fundo-a-fundo e por convénio. Por
isso, as quantidades totais ndo precisam ser necessariamente o resultado da adicdo da “Quantidade de municipios que
possuem cofinanciamento estadual fundo-a-fundo” MAIS a “Quantidade de municipios que possuem cofinanciamento
estadual por meio de convénio”. Ou seja, na quantidade total 0 municipio deveré ser contado UMA UNICA VEZ.

\Jﬁ\‘t/ O Total de Municipios cofinanciados ndao podera ser maior que
'/. o a quantidade de municipios que existem no Estado.

16. Especifique as caracteristicas do cofinanciamento destinado aos Beneficios Eventuais em 2020: Caso
nao possua, insira “0” (zero).

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

Quantidade total de . Qua_rltjd_ade iz
S Quantidade de municipios que
municipios com L
-~ : . X municipios com possuem
Beneficios Eventuais cofinanciamento estadual . . . .
cofinanciamento cofinanciamento
(fundo-a-fundo e/ou )
AN estadual fundo-a-fundo | estadual por meio
conveénio). N
de convénio
Total de Municipios cofinanciados I . I |

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

v, o O Total de Municipios cofinanciados ndo podera ser maior que a
‘ quantidade de municipios que existem no Estado.




17. O estado regulamentou o cofinanciamento dos beneficios eventuais para os municipios? (admite
multiplas respostas, exceto se marcar a primeira opc¢ao).

Considerando que os estados sdo responsaveis pelo cofinanciamento dos Beneficios Eventuais junto aos municipios, informe se
houve regulamentacdo deste cofinanciamento.

O beneficio deve ser oferecido nas seguintes situagées:

- Nascimento: para atender as necessidades do bebé que vai nascer; apoiar a mae nos casos em que o bebé nasce morto ou morre
logo apds o nascimento; e apoiar a familia em caso de morte da mae.

- Morte: para atender as necessidades urgentes da familia apds a morte de um de seus provedores ou membros; atender as
despesas de urna funeraria, veldrio e sepultamento, desde que ndo haja no municipio outro beneficio que garanta o atendimento
a estas despesas.

- Vulnerabilidade Temporaria: para o enfrentamento de situacdes de riscos, perdas e danos a integridade da pessoa e/ou de sua
familia e outras situagGes sociais que comprometam a sobrevivéncia.

- Calamidade Publica: para garantir os meios necessarios a sobrevivéncia da familia e do individuo, com o objetivo de assegurar a
dignidade e a reconstrugao da autonomia das pessoas e familias atingidas.

| Nao

| Sim, beneficio eventual por situacdo de nascimento

| Sim, beneficio eventual por situacdo de morte

| Sim, beneficio eventual por situacdo de vulnerabilidade temporaria

| Sim, beneficio eventual por situagdo de calamidade (inclui desastres e emergéncias)

18. A CIB pactuou cofinanciamento estadual para beneficios eventuais? (admite multiplas respostas). |

Considerando que a CIB de cada estado constitui o espaco adequado para debater e pactuar acerca dos critérios de partilha para
cofinanciamento estadual, observando a realidade de cada municipio e regido, informe se foi pactuado cofinanciamento estadual
para beneficios eventuais.

|__| Sim, para beneficio eventual por nascimento

|__| Sim, para beneficio eventual por morte

|__| Sim, para beneficio eventual por situagéo de vulnerabilidade temporéria

|__| Sim, para beneficio eventual em situacédo de calamidade

|__| Sim, especifico para beneficio eventual em situacéo de calamidade devido a pandemia de COVID-19.
|__| N&o pactuou

19. No ano de 2020 o estado construiu ou financiou a construcao e/ou reforma de unidades municipais da
Assisténcia Social (CRAS/CREAS/etc.)? (Resposta Unica).

Indique se o estado construiu ou financiou a constru¢cdo e/ou reforma de unidades municipais da Assisténcia Social
(CRAS/CREAS/etc.)? .

|__| Sim, houve construcdo e/ou reforma direta pelo estado de unidades da assisténcia social nos municipios.
|__| Sim, houve repasse de recursos aos municipios para construcao e/ou reforma de unidades da assisténcia social.

|| Néo.



BLOCO 4 - INDICE DE GESTAO DESCENTRALIZADA DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA — IGD-PBF

20. Indique quem participa do planejamento de utilizacdo dos recursos do IGD-PBF: (Admite multiplas
respostas).

Como o Bolsa Familia € um programa intersetorial, o planejamento precisa ser feito com a participagdo das areas de Educacgao,
Saude e Assisténcia Social. E de extrema importancia que as decisdes sejam tomadas em conjunto para que sejam identificadas,
com clareza, as prioridades da gestdo do PBF e do Cadastro Unico. Assim informe quem participa do planejamneto de utilizacdo dos
recursos do IGD_PBF.

|__| Gestor (Orgao Gestor) Estadual de Assisténcia Social

|__| Coordenador Estadual do PBF e do Cadastro Unico

|__| Coordenador Estadual do PBF na Secretaria de Saude

|__| Coordenador Estadual do PBF na Secretaria de Educacéo

|__| Presidente ou representante do Conselho Estadual de Assisténcia Social
|__| Gestor do Fundo Estadual de Assisténcia Social

|__| Outros. Quais?

21. Indique as principais dificuldades na execuc¢éo dos recursos do IGD-PBF no ano passado: (Admite
multiplas respostas).

Informe, das opg¢Ges abaixo, quais as principais dificuldades encontradas na execugdo dos recursos do IGD_PBF.

|__| Dificuldades junto a area responsavel pelo orcamento (o recurso nao foi programado no orcamento do municipio; a
area de or¢camento prioriza outras areas da prefeitura, etc.)

|__| Area responsavel pelo orgamento desconhece as regras para execug&o dos recursos do IGD-PBF

|__| Dificuldades de realizacdo de licitacBes pela area responséavel por esse procedimento

|__| Dificuldades de obter consenso entre as areas destinatarias dos recursos

|__| O municipio estd acumulando recursos para comprar um produto ou contratar um servico com custo maior que o
valor recebido anualmente

|__| A area juridica do municipio emitiu parecer contrario nos processos de compras de produtos

|__| A area juridica do municipio emitiu parecer contrario na contratacao de servigcos

|__| O planejamento foi inadequado

|__| N&o se aplica, pois os recursos do IGD-PBF foram totalmente executados

\22. Os recursos do IGD-PBF sao direcionados prioritariamente: (Admite multiplas respostas).

Informe onde os recursos do IGD_PBF sao direcionados prioritariamente. Caso marque Outros, por favor indicar quais.

|__| Agdes integradas entre Saude, Educacéo e Assisténcia Social no Ambito do PBF e do Cadastro Unico (busca ativa,
campanhas informativas, eventos e encontros, acompanhamento familiar etc. )

|__| Estruturacdo ou manutencdo de CRAS e/ou outras unidades que operam o Cadastro Unico e participam da gestdo
do PBF

|__| Aquisicdo ou manutencao de veiculos pela Secretaria de Assisténcia Social na gestdo do PBF e do Cadastro Unico
|__| Internet e equipamentos de Tecnologia de Informatica e telecomunicacéao

|__| Apoio a equipes volantes, forcas-tarefa, trabalhos remotos

|__| Materiais de comunicacao com as familias (impresséo de cartazes ou panfletos informativos, producéo de spots para
radios ou de videos informativos)

|__| Materiais para capacitacéo da equipe de Gestéo do PBF e Cadastro Unico

|__| Contrato de pessoal temporario para Gestio do PBF e Cadastro Unico

|__| Outros. Quais:




23. Qual o percentual, aproximadamente, seu municipio destina dos recursos do IGD-PBF para o Conselho
Estadual de Assisténcia Social: (Resposta Unica).

Informe, dentro das categorias abaixo, qual o percentual seu muncipio destina dos recursos do IGD_PBF para o Conselho Estadual
de Assistencia Social (CEAS).

|__| Apenas 3%.
|__| de 3% a 5%.
|__| de 5% a 10%.
|__| Mais de 10%
|__| N&o sei.

|__| O municipio ndo destina recursos do IGD-PBF para o Conselho Estadual de Assisténcia Social.



BLOCO 5 - GESTAO DE RECURSOS

24. Especifique os recursos financeiros e despesas do Estado na area de Assisténcia Social segundo os Blocos de Financiamento no ano de 2020,
informando o valor total de recursos proprios aplicados, o valor total das despesas pagas realizadas com recursos proprios estaduais e o valor total
repassado aos municipios (Fundo a Fundo e Convénios).

& Para essa quest3o deve-se considerar despesas do Fundo e do Orgdo Gestor, incluindo somente as que sio relacionadas aos servigos, programas, projetos, incentivo financeiro para
Gestdo do SUAS e beneficios socioassistenciais.

Valor alocado referente aos recursos proprios do estado — Informe o valor dos recursos préprios do estado que foi alocado no Fundo Estadual de Assisténcia Social, excluindo

os valores de repasses e transferéncias a municipios.

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

& Considerar despesas efetivamente paaas no quadro de despesa.

Atencéo!

1. Caso o municipio receba um Gnico valor para cofinanciar todos - ou varios - servicos socioassistenciais, ou receba recurso que ndo se encaixem nos pisos sugeridos
a seguir, marque apenas a opgao “Outros”.

2. O VALOR DAS TRANSFERENCIAS REALIZADAS PELO GOVERNO FEDERAL NAO DEVE SER INFORMADO.

3. Considerar os recursos efetivamente alocados durante o ano de 2020 para a politica de assisténcia social, independentemente de estar ou ndo na unidade orgcamentaria
do Fundo ou do Orgéo Gestor, incluso os recursos reprogramados ou inscritos em restos a pagar oriundos do ano de 2019.

4. Considerar despesas pagas do Fundo e do Org&o Gestor, incluindo somente as que séo relacionadas aos servigos, programas, projetos, Incentivo financeiro para
Gestédo do SUAS e beneficios socioassistenciais.

5. Considerar despesas efetivamente pagas em 2020, no quadro de despesa, excluindo, portanto, os inscritos em restos a pagar para 2021 e incluindo, portanto, os restos
a pagar oriundos de 2019 e pagos em 2020.

6. Considere o valor total das despesas na assisténcia social, incluindo despesas com folha de pagamento de pessoal e com beneficios (como, por exemplo, beneficios
socioassistenciais, como programas proprios de transferéncia de renda ou beneficios eventuais).

7. Responda a ultima opgao “nao sabe informar” apenas se o municipio nao tiver acesso aos dados financeiros.
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Recursos: Despesas: Cofinanciamento:
Valor alocado referente aos Valor da despesa realizada com Valor total repassado aos
recursos proprios do Estado recursos proprios do Estado municipios
. 2 I ) Y 5 Y O I I < I I Y I
Protecdo Social Basica || ™ "\z cheinfomer |__ | Neosabeinformar || Neosabeirformar
x . . <511 1 I T - I Y I " O <7 I Y O
Protecdo Social Especial || ™ "\z Gpeinomar || Neosabeinformar || Neosabeirformar
- 511 I 1 1 ¥ T - I I I I A O <7 I I Y
Beneficios || Naosabeinformar || Naosabeinformar |__| Naosabeinformer
Gestio 2 I ) Y (< I ¥ I I 2 I I I Y I
|__| Néosabeinformar |__| Néosabe informar |__| Néosabeinformar
237 I ) Y e 5 Y I I I 2 I I Y I
Programas || Néosabeinformar |__| Naosabeinformar |__| Néosabeinformar
Outros <511 1 I T - Y Y I " I < I I O
|__| Nosabeirformar || N&osabeirformar |__ | N&osabeinformar
Total Y I ) ¥ (< I ¥ I I < I I Y
|| Naosabeirformar || Naosabeirformar || Naosabeirformar

BLOCO 6 — RECURSOS HUMANOS

25. Indique o nome, data de nascimento, sexo, CPF, RG, escolaridade, profisséo, vinculo, funcéo e carga horaria a qual a(o) profissional esta vinculada(o)
de cada membro da equipe desta Unidade, conforme quadros abaixo:

Atencdao! Entende-se equipe do Fundo de Assisténcia Social como o conjunto de pessoas designadas (mesmo que seja apenas umay) para trabalhar no setor administrativo (seja
chamado de coordenacgéo, coordenacao-geral, diretoria, departamento, secédo, divisdo ou outra nomenclatura analoga) responsavel pela gestao do Fundo

Neste quadro devem ser identificados os profissionais que atuam diretamente com atividades ligadas ao Fundo Estadual de Assisténcia Social, podendo ser exclusivos
ou ndo. Os profissionais do FEAS devem ser cadastrados na aba de Orgéo Gestor e de Fundo no CADSUAS, simultaneamente.

15
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CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZAR ESTES DADOS, ATUALIZE NO CADSUAS.

Escolaridade

Funcédo no Fundo
de Assisténcia
Social

Profissao Tipo de Vinculo

Carga Horaria

0. Sem Escolaridade

1 — Assistente Social 1 — Comissionado 1- Apoio Administrativo

1. Ensino Fundamental | 2 — Psic6logo(a) 2 — Empregado Publico | 2 — Coordenador(a)
Incompleto 3 — Pedagogo(a) Celetista (CLT) 3 — Educador(a) Social
2. Ensino Fundamental | 4 — Advogado(a) 3 — Outro vinculo ndo | 4 - Estagiario(a)
Completo 5 — Administrador(a) permanente 5 — Gestor(a)

3. Ensino Médio Incompleto 6 — Antropdlogo(a) 4 — Servidor Temporario 6 — Ordenador(a) de
4. Ensino Médio Completo 7 — Sociodlogo(a) 5 — Servidor/Estatutario Despesas

5. Ensino Superior Incompleto | 8 — Fisioterapeuta 6 — Terceirizado 5 — Servicos Gerais
6. Ensino Superior Completo | 9 — Cientista politico(a) 7 — Trabalhador de Empresa/ | (limpeza, conservacao,
7. Especializacdo 10 — Nutricionista Cooperativa/ Entidade | motoristas, etc)

8. Mestrado 11 — Médico(a) Prestadora de Servigos 6 — Técnico(a) de nivel
9. Doutorado 12 — Musicoterapeuta 8 — Voluntério Médio

7 — Técnico(a) de nivel
superior
8 — Outros

13 — Terapeuta Ocupacional 9 — Sem vinculo
14 — Economista

15 — Economista Doméstico

16 — Enfermeiro(a)

17 — Analista de Sistema

18 — Programador(a)

19 — Outro(a) profissional de
nivel superior

20 — Profissional de nivel médio
21 — Sem formacao profissional
22 — Contador

Até 10 horas
semanais
De 11 a 20 horas
semanais
De 21 a 30 horas
semanais
De 31 a 40 horas
semanais
De 41 a 44 horas
semanais
Mais de 44 horas
semanais

Preencha o quadro anterior utilizando nimero correspondente a Escolaridade, Profisséo, ao Tipo de Vinculo, Funcdo e Carga Horéria de cada trabalhador(a).
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Escolaridade:

»—“‘5&’ Atencdao! Observe as orientagdes abaixo para confirmar a correcdo dos

i 1 dados preenchidos no quadro da questdo 16:

Escolha o numero correspondente a escolaridade de cada membro da equipe do CRAS, de acordo com as opgdes elencadas no
quadro. Para isto, considere:

0. Sem Escolaridade: Inclui trabalhadoras(es) que nunca frequentaram escola ou ndo concluiram nenhuma série do ensino
fundamental.

1. Ensino Fundamental Incompleto: Inclui trabalhadoras(es) que frequentaram escola, mas ndo concluiram o ensino
fundamental (antiga 82 série).

2. Ensino Fundamental Completo: Inclui trabalhadoras(es) que concluiram o ensino fundamental (antiga 82 série).

3. Ensino Médio Incompleto: Inclui trabalhadoras(es) que cursaram, mas ndo concluiram a 32 série do Ensino Médio (ou
algum outro curso técnico de nivel médio)

4. Ensino Médio Completo: Inclui trabalhadoras(es) que concluiram a 32 série do Ensino Médio (ou algum outro curso
técnico de nivel médio)

5. Ensino Superior Incompleto: Inclui trabalhadoras(es) que cursaram, mas ndo concluiram a graduagdo em institui¢do
de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educacao.

6. Ensino Superior Completo: Inclui trabalhadoras(es) que concluiram a graduagdo em instituicdo de ensino superior
reconhecida pelo Ministério da Educacdo.

7. Especializagao: Inclui trabalhadoras(es) que concluiram cursos de pds-graduagdo lato sensu em institui¢do de ensino
superior reconhecida pelo Ministério da Educacéo.

8. Mestrado: Inclui trabalhadoras(es) que concluiram cursos de pds-graduacdo stricto sensu (Mestrado) em instituicdo de
ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educagdo com apresentagdo de Dissertagdo de conclusao de curso.

9. Doutorado: Inclui trabalhadoras(es) que concluiram cursos de pds-graduacéo stricto sensu (Doutorado) em institui¢do de
ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educagdo com apresentacdo de Tese de conclusdo de curso.

‘,@ ATENCAOQ! Indicar a escolaridade de 7 a 9 somente quando tiverem concluido a
»”) especializagdo, mestrado ou doutorado. Caso o profissional ndo tenha concluido
A ‘/ indicar o n2 6 — ensino superior completo.
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Profisséao:

Indique a profissdo do(a) trabalhador(a) vinculado(a) ao CRAS, considerando as op¢Ges de profissdo de nivel superior e nivel
médio, conforme a tabela abaixo:

1 — Assistente Social

2 — Psicéloga(o)

3 — Pedagoga(o)

4 — Advogada(o)

5 — Administrador(a)

6 — Antropologa(o)

7 — Socio6loga(o)

8 — Fisioterapeuta

9 — Cientista politica(o)
Profissdes de Nivel Superior 10 — Nutricionista

11 — Médica(o)

12 — Musicoterapeuta

13 — Terapeuta Ocupacional
14 — Economista

15 — Economista Doméstica(o)
16 — Enfermeira(o)

17 — Analista de slstema

18 — Programador(a)

19 — Qutra(o) profissional de nivel superior

20 — Profissional de nivel médio

21 — Sem formagéao profissional

Atengao!
As profissGes de nivel superior sé deverdo ser indicadas se o trabalhador possuir “Ensino
w‘:’:‘d Superior Completo” (cédigo 6), “Especializagdo” (codigo 7), “Mestrado” (codigo 8), ou
> . Doutorado (cédigo 9).

O profissional de nivel médio devera possuir escolaridade “Ensino Médio Completo” (codigo
4) ou “Ensino Superior Incompleto” (cédigo 5)

Tipo de vinculo:

Indique o vinculo do(a) trabalhador(a) do FEAS com a Administracdo Publica Municipal, conforme as categorias abaixo:

1. Comissionado: Inclui trabalhador(a) que possui cargo ou emprego publico em comissdo declarado em lei de livre
nomeacdo e exonerac¢do (Constituicdo Federal, Art. 37).

2. Empregado Publico (CLT): Inclui trabalhador(a) que, mediante concurso publico, presta servicos de forma pessoal e
nao eventual ao Estado e as entidades da Administragdo Publica direta ou indireta, pelo regime celetista, mediante pagamento
feito pelos Cofres Publicos.

3. Outro vinculo ndo permanente: inclui trabalhador(a) que ndo possui vinculo permanente.

4. Servidor Temporario: Inclui servidor(a) publico que se sujeita ao regime juridico especial da lei previsto no art.37, IX da
Constituicdo Federal. Esta sujeito ao regime geral de previdéncia social e sé pode ser contratado temporariamente com o fim
de atender a necessidade tempordria de excepcional interesse publico.

5. Servidor/Estatutario: Inclui o trabalhador(a) ocupante de cargo publicos provido por concurso publico, nos moldes do
art. 37, ll, da Constituicdo Federal, sendo regido por um estatuto definidor de direitos e obrigacdes.
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6. Terceirizado: Inclui o trabalhador(a) contratado(a) por empresa que desempenha atividades de outra empresa
(geralmente, a administragdo publica) de forma que ndo se estabelega vinculo empregaticio entre os empregados da
contratada e a contratante.

7. Trabalhador de Empresa/ Cooperativa/ Entidade Prestadora de Servigos: Inclui trabalhador(a) associado(a) a
empresa/cooperativa ou qualquer outra entidade prestadora de servigos.

8. Voluntario: Inclui a pessoa que exerce atividades no FEAS, mas n3o possui qualquer vinculo empregaticio ou recebe
pagamento pelo servigo prestado.

9. Sem vinculo:

-y ATENCAO! Em caso de duvidas sobre o Tipo de Vinculo, consultar o setor de Recursos
o’ Humanos da Secretaria Municipal/Estadual de Assisténcia Social (ou congénere), ou
ainda, a Prefeitura Municipal/Governo do Estado.

Funcé&o no Fundo Estadual de Assisténcia Social

Func&o no Fundo Estadual de Assisténcia Social

1- Apoio Administrativo

2 — Coordenador(a)

3 — Educador(a) Social

4 — Estagiéario(a)

5 — Gestor(a)

6 — Ordenador(a) de Despesas

5 — Servigos Gerais (limpeza, conservagdo, motoristas, etc)
6 — Técnico(a) de nivel Médio

7 — Técnico(a) de nivel superior

8 — Outros

A Fungdo no Fundo de Assisténcia Social diz respeito a fungdo exercida pela(o) profissional que comp&e a equipe de referéncia
definida na NOB-RH.

Apoio Administrativo: As atividades administrativas do Fundo podem ser exercidas por profissionais de nivel médio,
conforme explicitado acima e por profissionais de nivel superior. Sdo atividades a serem desenvolvidas por profissionais que
conhecem as rotinas administrativas do Fundo.

Coordenador(a): O(a) coordenador(a) do Fundo deve ser um(a) profissional de nivel superior com experiéncia em gestdo
publica; dominio da legislagdo referente a Politica Nacional de Assisténcia Social e a direitos sociais; conhecimento dos servigos,
programas, projetos e/ou beneficios socioassistenciais; experiéncia de coordenagdo de equipes, com habilidade de
comunicacdo, de estabelecer relagdes e negociar conflitos; com boa capacidade de gestdo, em especial para lidar com
informacdes, planejar, monitorar e acompanhar os servigos socioassistenciais, bem como de gerenciar a rede socioassistencial
local.

Educador(a) Social: Escolaridade de nivel médio completo, com experiéncia de atuagdo em programas, projetos, servicos
e/ou beneficios socioassistenciais; conhecimento da PNAS; nogbes sobre direitos humanos e sociais; sensibilidade para as
questdes sociais; conhecimento da realidade do territério e boa capacidade relacional e de comunicagdo com as familias.

Estagiario(a): O estagio busca a complementagdo educacional em niveis superior e médio. Ndo é considerada pela lei uma
relagdo juridica de emprego.

Ordenador(a) de Despesas: TODO O FUNDO DEVE TER A MARCACAO DE QUEM E O ORDENADOR DE
DESPESA DO RESPECTIVO FUNDO.
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Ordenador de despesa é todo e qualquer agente publico de cujos atos resultarem emissdo de empenho,
& autorizacado de pagamento ou dispéndio de recursos do Estado.

o | E pessoa investida legalmente de competéncia para assumir obrigacdes em nome de ente da Federacdo.

A ordenacdo de despesa poderd ser objeto de delegagdo de competéncia mediante ato especifico. (art. 21,

§ 29, LRF).

Servigcos Gerais: S3o as atividades rotineiras de limpeza, vigilancia, copa, motorista, etc.

Técnico(a) de nivel superior: O(a) técnico(a) de nivel superior do FEAS ¢ o(a) profissional que concluiu a graduagdo em
instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educagao.

Técnico(a) de nivel médio O(a) técnico(a) de nivel médio do FEAS é o(a) profissional que n&o concluiu a graduag&o

Outros: Marque essa opgdo quando a fungdo exercida pelo profissional do FEAS ndo se enquadra nos itens anteriores.

CPF e Carga Horaria Semanal:

O preenchimento do campo “CPF” e do campo “carga horaria semanal de trabalho” também sdo obrigatdrios para todas(os)
as(os) profissionais que trabalham no CRAS.

BLOCO 6 — RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

E preciso informar o nome legivel da(o) agente responsével pelas informac&es declaradas no formuldrio, seu CPF, telefone,
e-mail, cargo ou func¢do. Caso ndo seja o(a) Secretario(a) Estadual de Assisténcia Social a preencher o questionario, a pessoa
que o preencher devera ser por ela(e) designada.

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

Identificagcdo do(a) agente responsavel, no 6rgdo gestor da Assisténcia Social, pelas informacdes
declaradas neste formulério:

Nome:

CPF: Data: [ [

Cargo/Funcéo:

Telefone:( ) E-mail:

Assinatura:

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

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

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

Identificacdo do(a) representante da Fundo Estadual de Assisténcia Social:
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|__| Ndo harepresentante do Fundo designado no Estado (finalizar o questionario)

Nome:

CPF:

Cargo/Funcéo:

Telefone: ( ) E-mail:

Assinatura:

Este formulario original, apés a digitacdo dos dados, deve permanecer arquivado na Secretaria Estadual
de Assisténcia Social (ou congénere)
por 5 (cinco) anos
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