CENSO SUAS 2025

Secretaria Nacional de Assisténcia Social

Questionario Gestao Municipal

Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou congénere
RECOMENDAMOS A LEITURA DO MANUAL PARA O CORRETO PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

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

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

Senha de Acesso/Perfil para preenchimento do questionario eletrénico

Para preenchimento do questionario eletrébnico do CENSO SUAS 2025 os responsaveis
necessitarao utilizar o login e a senha do gov.br (https://sso.acesso.gov.br/login) e perfil de
acesso adequado junto ao Sistema de Autenticagéo e Autorizagao (SAA).

+» Verifiqgue o documento “Orientacbes sobre senhas/perfis” em Orientagdes Adicionais
na pagina inicial do Censo SUAS

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

Chat:

https://falemds.centralit.com.br/atendimento/chatmds/index.html

Email: vigilanciasocial@mds.gov.br

Formulario Eletrénico de E-mail: hitps://falemds.centralit.com.br/formulario/
Pelo telefone: 121

Ou ainda pelos telefones 61 2030-3300 e 3376

As informagoes declaradas pelo agente publico neste questionario possuem Fé Publica e constituem
registros administrativos do Sistema Unico de Assisténcia Social. O fornecimento de informagoes
inveridicas sujeita o agente responsavel a san¢ées administrativas, civis e penais.
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BLOCO 1 - IDENTIFICAGAO DO ORGAO GESTOR

CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZAR ESTES DADOS, ATUALIZE NO CADSUAS

Nome que identifica o Orgdo Gestor:

Selecione o Tipo de Logradouro (avenida, rua, etc.):

Endereco: Numero:

Complemento: Bairro:

Ponto de Referéncia:

CEP: Municipio: UF:
E-mail:

DDD —Telefone:|_ |_ |- || ||| || || Ramal: |__|_|_|_|

| BLOCO 2 - ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

1. De acordo com a estrutura administrativa do municipio, o 6rgao gestor da assisténcia social caracteriza-se
COMO (resposta unica):

|__| Secretaria municipal exclusiva da area de Assisténcia Social (pule para a questao 3)

|__| Secretaria municipal em conjunto com outras politicas setoriais

|__| Fundacao Publica (pule para a questéo 3)

|__| Setor/Coordenadoria/Assessoria subordinado diretamente ao Gabinete da(o) Prefeita(o) (pule para a questao 3)
2. A qual secretaria a assisténcia social esta associada? (Admite multiplas respostas)

|__|Educagdo. |__| Planejamento. |__| Saude. |__|Habitacao. |__| Seguranga Alimentar.

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

3. Indique se as areas abaixo estdo constituidas como subdivisdes administrativas (departamentos, geréncias,
coordenagdes, etc.) na estrutura do érgao gestor: (resposta tinica por linha)

. . . ~ Sim, na estrutura Sim, de maneira Nao
Areas ligadas a Gestao o : -
formal do érgao gestor informal constituida
Gestdo do SUAS || || ||
Vigilancia Socioassistencial L] L] L]
(Inclusive areas de monitoramento e avaliagdo) — — —
Gestdo do Trabalho | ] ]
Regulagao do SUAS || || ||
Gestao Financeira e Orgamentaria | | |
. . . Sim, na estrutura Sim, de maneira Nao
Areas de Servigos e Beneficios o : L .
formal do érgao gestor informal constituida
Protegdo Social Basica | | |
Protegdo Social Especial | | |
Gestao do Cadastro Unico e Programa Bolsa Familia || || ||
Gestao de Beneficios Assistenciais L L L
(BPC, Beneficios Eventuais) — — —




BLOCO 3 — GESTAO DO SUAS

4. Em que ano ocorreu a ultima atualizagdo da Lei Municipal de regulamentagio do Sistema Unico de
Assisténcia Social - SUAS?

L |__| Nao possui Lei Municipal de Regulamentagédo do SUAS

5. Nos ultimos 12 meses, quais formas de apoio técnico o municipio recebeu do estado? (admite multiplas
respostas)

| Participou de encontros de apoio técnico presenciais

| Recebeu apoio técnico individualizado do estado

| Enviou informagdes a Secretaria Estadual para monitoramento

| Participou de seminarios promovidos pelo estado

| Recebeu visitas técnicas do estado

| Entrou em contato com a Central de relacionamento do estado

| Recebeu orientagbes técnicas e materiais informativos elaborados ou compartilhados pelo estado
| Participou de Videoconferéncias e transmissdes ao vivo

| Nao recebeu nenhum apoio técnico

6. O municipio possui Plano Municipal de Assisténcia Social (PMAS) vigente ( 2026-2029) aprovado pelo
CMAS?

|__| Sim |__| Nao (pule para a questio 8)
7. Qual o numero e a data da Resolugdo do CMAS que aprovou o Plano?

Resolugdon®|__|__|__|,de |__|__I/|__|_/__|__|_|_|

8. O municipio possui ouvidoria publica?(resposta tnica)

|__| Sim, possui Ouvidoria na estrutura administrativa da Secretaria de Assisténcia Social ou congénere

|__| Sim, possui ponto focal da Secretaria de Assisténcia na Ouvidoria-Geral do Municipio

|__| N&o existe unidade nem ponto focal de ouvidoria da assisténcia social, mas existe Ouvidoria no municipio

|__| N&o existe ouvidoria no municipio

9. De que maneira o municipio acompanha as discussées e decis6es da Comissao Intergestores Bipartite do
SUAS (CIB)? (admite mdltiplas respostas, exceto se marcar a primeira opgao)

|__| Nao acompanha (siga para a questio 10) |__| Solicita a Secretaria Técnica da CIB o envio de
|__| E membro da CIB informacgdes sobre as reunides

|__| Participa como convidado das reunides |__| Outros. Qual?

|

| Recebe boletins informativos

10. De que maneira o municipio acompanha as discussées e decisdes do Colegiado Estadual de Gestores
Municipais da Assisténcia Social (COEGEMAS ou congénere): (admite miiltiplas respostas, exceto se marcar as
duas ultimas opcgées)

|__| Participa das reunides

|__| Recebe boletins informativos

|__| Solicita a diretoria o envio de informagdes sobre as
reunides

| Participa de algum grupo de discussao
| Outros. Qual?
| © municipio faz parte, mas ndo acompanha
| © municipio nao faz parte do COEGEMAS

11. O 6rgao gestor possui levantamento ou pesquisa nos ultimos doze meses que aponte o nimero de pessoas
em situagao de rua no municipio?

|__| Sim |__| N&o (pule para a questio 144)



Preencha “Sim” apenas se o municipio realizou pesquisa propria (censo) da populagéo em situagéo de rua. N&o
considere os registros administrativos, como dados do Cadastro Unico, Registro Mensal de Atendimentos ou das
equipes de abordagem.

12. Caso sim, quantas pessoas? || _|_| | adultos |__| ndo sabe informar

||| _|_| | criangas e adolescentes |__| ndo sabe informar

13.Como foi realizado este levantamento ou pesquisa? (resposta tinica)

|__| O levantamento ou pesquisa foi realizado pela equipe do préprio 6rgéo gestor ou pela equipe de outra unidade do
poder publico municipal

|__| O 6rgéo gestor e/ou outra unidade do poder publico municipal contratou instituicdo para este fim

|__| O 6rgao gestor obteve esta informagéao através de levantamento ou pesquisa ja realizada por outra instituicao

14. O 6rgao gestor realiza as seguintes atividades de monitoramento da qualidade dos servigos prestados pela
rede socioassistencial? (admite mdltiplas respostas, exceto se marcar a tltima opgao)

|__| Realiza visitas técnicas a rede socioassistencial

|__| Realiza a gestao/validagéo das informagdes prestadas sobre as unidades, como o preenchimento do Registro
Mensal de Atendimentos, Censo SUAS e demais instrumentais nacionais, estaduais ou municipais

|__| Possui instrumentos de coleta de dados proprios para levantamento de informagdes junto aos servigos

|__| Produgéao de Indicadores préprios para aferigdo do volume e qualidade dos servigos socioassistenciais
|__| Outros. Qual?

|__| Nao realiza atividades de monitoramento da qualidade dos servigos

15. O 6rgao gestor utiliza sistema de informacgéao préprio para gerenciar a politica de Assisténcia Social?

Apenas devem ser considerados sistemas desenvolvidos ou adquiridos pelo municipio como ferramenta de gestéao
pelo 6rgéo gestor, envolvendo a coordenacao da politica e a gestdo dos servigos socioassistenciais. (Nao
considerar sistemas do MDS)

|__| Sim, sistema proprio desenvolvido pelas equipes de Tl do municipio
|__| Sim, sistema adquirido no mercado. Qual o nome do sistema? (Mencione apenas um)
|__| N&o (pule para a questio 17)

16.0(s) sistema(s) utilizado(s) permite(m): (admite mdltiplas respostas)

| Elaborar e armazenar Prontuario Eletrénico dos usuérios dos Servigos Socioassistenciais
| Registrar execucao fisica/atendimentos/ concesséo de beneficios

| Gerenciar a execucéo financeira e orcamentaria
| Registrar unidades da rede socioassistencial publica.
| Registrar unidades da rede socioassistencial privada.

| Registrar repasses de recursos para entidades.
| Registrar prestacao de contas das entidades.

| Gerenciar/visualizar a alocagéo de RH

| Registrar os encaminhamentos e fluxo entre unidades diferentes da rede
| Permite(m) interoperabilidade com sistemas de governo

| Outros. Especifique:

17. O municipio faz parte de consércio publico com outros municipios na area de assisténcia social?

|| Sim |__| Nao (pule para a questao 19)

18.Caso participe do consoércio, marque as principais atividades envolvidas nessa atuagdo (admite multiplas
respostas);

| Oferta de servigcos de acolhimento

| Oferta de servigos socioassistenciais exceto acolhimento
| Apoio técnico/Capacitagéao

| Servicos administrativos




|__| Compras e logistica
|__| Outros. Quais ]

19.A Assisténcia Social identificou a existéncia de locais de exploragao sexual de criangas e adolescentes no
municipio?

|__| Sim |__| Nao

20.A Assisténcia Social identificou a existéncia de locais ou atividades com ocorréncia de Trabalho Infantil no
municipio?

|__| Sim |__| Nao (pule para a questao 222)

21. Indique os locais ou atividades, identificados pela Assisténcia Social, com ocorréncia de Trabalho Infantil
no municipio. (admite multiplas respostas);

|__| Nas ruas, em atividades de venda de produtos

|__| Nas ruas, em atividade de mendicancia

|__| No comércio, em contexto familiar

|__| No comércio, como empregado

|__| Nos servigos, em contexto familiar (trabalho doméstico, oficinas, borracharias, salées de beleza etc)
|__| Nos servigos, como empregado (trabalho doméstico, oficinas, borracharias, salées de beleza etc)
|
|
|
|

| Na industria, em contexto familiar

| Na industria, como empregado

| Na agricultura ou criagdo de animais, em contexto familiar
| Na agricultura ou criagdo de animais, como empregado

22. A Assisténcia Social recebeu/atendeu casos de pessoas resgatadas do trabalho escravo?
|__| Sim |__| Nao

23. A Assisténcia Social recebeu/atendeu casos de pessoas resgatadas do trafico de pessoas?
|__| Sim |__| Nao

24. Em 2025 a Assisténcia Social do municipio ja atuou em alguma situacdo de calamidade publica ou
emergéncia?

|__| Sim, de forma excepcional.
|__| Sim, regularmente
|__| Nao (pule para a questao 227)

25. Indique a situa¢ao de calamidade publica ou emergéncia em que a Assisténcia Social do municipio ja atuou
em 2025. (admite multiplas respostas);

|__| Enchente, inundagao, alagamento |__| Mudanga extrema de temperatura (ondas de calor,
|__| Seca, estiagem onda de frio)

|__| Rompimento/colapso de barragem |__| Situacéo de intrusédo de terras tradicionais e/ou
|__| Intenso fluxo migratério exploracao ilegal

|__| Desocupacao de territério de risco |__| Outra. Qual?

|

| Emergéncia em saude publica

26. Indique as agdes realizadas pela Assisténcia Social do municipio em raziao de situagao de calamidade
publica ou emergéncia. (admite multiplas respostas);

| Participagdo em instancia intersetorial local (comissdo/gabinete/comité/grupo de crise) para articulagdo das agdes.
| Elaboracao de plano de contingéncia ou plano de agao.

| Elaboragao de plano diretor do municipio.

| Elaboracao de mapeamentos e diagndsticos dos impactos no territério e possivel populagéo afetada.

| Registro de informagbes/cadastro da populacdo afetada.

| Apoio na remogéo e realocacéo de familias e individuos de areas consideradas de risco.

| Organizagéao e oferta de alojamentos provisérios para acolher familias e individuos desabrigados.



|__| Trabalho social com territérios, familias e individuos afetados.

|__| Concesséo e distribuicdo de beneficios eventuais.

|__| Distribuicdo de alimentos/cestas basicas.

|__| Organizacao e distribuicdo de donativos (doagdes).

|__| Organizacao da atuagéo de voluntarios.

|__| Mobilizagdo da comunidade para prevengao de impactos decorrentes de desastres.
|__| Previsdo orgcamentaria e financeira para as ag¢des socioassistenciais emergenciais.
|__| Articulagdo com demais politicas pubicas e organizagdes no territorio

|__| Mobilizacao e estratégias especificas voltadas a populagdo em situagéo de rua.
|__| Outra. Qual?

27. Informe quem atua no planejamento das a¢6es socioassistenciais para situagoes de calamidade publica e
emergéncia. (admite multiplas respostas, exceto se marcar a ultima op¢éao)

|__| O gestor municipal de Assisténcia Social.

|__| Profissional ou equipe vinculada ao 6rgéo gestor de Assisténcia Social.

|__| Profissionais ou equipes das unidades socioassistenciais (CRAS, CREAS, Unidade de Acolhimento).

|__| Nao ha planejamento das a¢des socioassistenciais para situagdes de calamidade publica e emergéncia no
municipio.

28. A Assisténcia Social do municipio tem articulagdo com o Orgao Municipal de Defesa Civil? (resposta tinica)

|__| Sim |__| Nao |__| Nao ha Orgao de Defesa Civil no municipio

29. A Assisténcia Social do municipio participa da discussao do Plano de Contingencia para calamidades
publicas e situagdes de emergéncia do municipio?

|__| Sim |__| Nao |__| Nao ha Plano de Contingéncia no municipio.

30. O municipio possui programa PROPRIO de transferéncia de renda (transferéncia de recursos municipais de
forma constante a um publico especifico)?

|| Sim |__| Nao (pule para a questao 322.

31. O Programa proéprio de transferéncia de renda do municipio esta sob gestédo do 6rgao gestor da
Assisténcia Social?

|| Sim || N3o

32. O 6rgéo gestor possui diagnéstico socioterritorial do municipio?
|| Sim |__| N&o (pule para a questao 14)
33. Qual o ano de elaboracéo (ou atualizacdo) do diagnéstico? |__ | |_ | |
34. O municipio realiza acompanhamento continuo da execugao do Plano Municipal de Assisténcia Social?

|__|Sim |__|Nao

35. Quais estratégias de fomento a participacdo de usudrias(os) foram utilizadas pelo 6rgdao gestor da
Assisténcia Social no ano de 20257

| Estimulou a participagéo de usuarias(os) nas reunides do Conselho

| Estimulou a participagéo de usuarias(os) no ambito das unidades socioassistenciais

|Estimula a formagao de coletivo/comité de usuarias(os) da politica (como por exemplo o Férum Municipal de
Usuarias(os) do SUAS)

| Apoio financeiro a coletivos de usuarias(os) e/ou trabalhadores da politica para realizagao de atividades de
capacitagdo e/ou mobilizagédo

| Realizou reunides/entrevistas especificas a fim de coletar a demanda das(os) usuarias(os)

| Possui mecanismo de ouvidoria/central de relacionamento para recebimento de demandas das(os) usuarias(os)

| Realizou pesquisa de opinido/questionarios juntos a usuarias(os) da politica (caixa de sugestdes, entre outros)

| Realizou audiéncias publicas sobre temas da Assisténcia Social

| Realizou parceria com veiculos de comunicagéo publicos e privados (TV, radio, redes sociais, etc.)



|__| Estimulou a participagdo de usuarias(os) nas Conferéncias Municipais

| | Promoveu agbes de educagéo popular para trabalhadoras(es) e/ou usuarias(os) da politica
|__| Outros. Qual?

|__| Nao utilizou

BLOCO 4 —-SERVICOS

36.0 municipio oferta Servico de Proteg¢ao Social Basica no Domicilio para Pessoas com deficiéncia e pessoas
idosas?

|__| Sim |__| Nao (pule para a questio 38)
37. Em qual(is) unidade(s) e com que equipe o Servigo é ofertado? (admite multipla marcagao)

|__| Na propria sede do 6rgao gestor, com equipe exclusiva para o Servigo de Protecdo Social Basica no Domicilio para
Pessoas com deficiéncia e idosas

|__| Na propria sede do 6rgéo gestor, com equipe que realiza outras atividades

|__| No CRAS, com equipe exclusiva para o Servigo de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com
deficiéncia e idosas

|__| No CRAS, com a equipe técnica do Servigo de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF)

|__| No CRAS, com equipe que realiza outras atividades

|__| Em outra Unidade Publica

|__| Em Entidade ou Organizac¢éo da Sociedade Civil

38. Como a Assisténcia Social atende questoes de violagoes de direitos no municipio? (admite mdltipla marcagéo,
exceto se marcar a primeira ou a ultima opg¢éao)

__| Atende no CREAS do municipio

__| Encaminha para o CREAS de outro municipio

__| Encaminha para o CREAS Regional ao qual esta vinculado

__| Atende no CRAS

__| Atende em entidade ou organizagao da sociedade civil no municipio

| E atendido pela equipe de referéncia/técnica do 6rgéo gestor (equipes especificas para o atendimento - ndo s&o
equipes de gestéo)

| Outro. Qual?
| Nao é atendido pela Assisténcia Social

39. Como o municipio atende adolescentes em cumprimento de Medida Socioeducativa de LA e PSC? (admite
multipla marcagéao, exceto se marcar “Nao atende”)

| Atende no CREAS do municipio

| Encaminha para o CREAS de outro municipio (pule para a questdo 42)

| Encaminha para o CREAS Regional ao qual esta vinculado (pule para a questao 42 ))

__| Executa no CRAS

__| Executa por meio de parceria com organizagéo da sociedade civil no municipio

__| Executa em outra unidade publica da Assisténcia Social (exceto CREAS) de acompanhamento de adolescentes em
umprimento de Medida Socioeducativa (LA ou PSC) do municipio

| E atendido por unidades de outras politicas publicas do municipio (satude, educagao, direitos humanos etc.)

| E atendido pela equipe de referéncia/técnica do 6rgéo gestor (equipes especificas para o atendimento - ndo s&o
equipes de gestéo)

| Nao atende (pule para a questio 42)

I
I
I
I
I
I
Cc
|
I

40. Nos ultimos 12 meses, informe o total de adolescentes em cumprimento de Medidas Socioeducativas (LA
e/ou PSC) independente da forma de atendimento: (Se néo tiver, preencher “0”)

Total
Total de adolescentes em cumprimento de LA L 1| || |_|Naosabe
Total de adolescentes em cumprimento de PSC || || |_|N&aosabe
Total de adolescentes (pode haver casos de adolescentes que cumprem LA e || || |_|N&aosabe
PSC ao mesmo tempo, desse modo a soma dos numeros de LA e PSC acima
pode ser maior do que este total).




Atencao! Caso marque 0 no “Total de adolescentes em cumprimento de PSC” na questao anterior, pule para
a questao 42

41. Indique os principais locais onde o(a) adolescente presta servigo a comunidade nesta localidade: (Indique os
trés principais)

| CRAS | Projetos de Esporte

| CREAS | Igrejas

| Biblioteca | Conselho Tutelar

| Hospitais | Sistema S (SENAI, SESC, SESI, etc.)

| Unidades de Acolhimento para Idosas(os) (asilos)
| Defensoria Publica/ Férum
| Projetos de Cultura

| Atividades da Secretaria de Obras ou similares
| Policia/ Corpo de Bombeiros
| Outros. Qual?

42. O municipio oferta Servigo Especializado em Abordagem Social para pessoas em situagao de rua?

|__| Sim |__| Nao (pule para a questao 44)

43. Em qual(is) unidade(s) o servigo é ofertado? (admite multipla marcagéo)

| No(s) CREAS

| No(s) Centro POP

| Na sede/drgao gestor do municipio (considerar nesta opgéo estruturas administrativas descentralizadas, como regionais ou similares)
| Em outra unidade publica.

| Em entidade ou Organizagéo da Sociedade Civil.

BLOCO 5 -PROGRAMAS E OUTRAS AGOES SOCIOASSISTENCIAIS

44. Nos casos de acolhimento de criancas e adolescentes, quais atividades de gestdao e monitoramento sido
realizadas pelo 6rgao gestor da Assisténcia Social? (admite mdltiplas respostas, exceto se marcar as duas ultimas
opgoes)

|__| Controla o acesso as vagas (controle da porta de entrada), sendo responsavel por indicar a Unidade de Acolhimento
que recebera a crianga/adolescente

|__| Acompanha/monitora o fluxo de entradas e saidas de criancas e adolescentes nas Unidades

|__| Centraliza as informacdes das medidas de acolhimento determinadas pelo poder Judiciario

|__| Centraliza as informacdes dos acolhimentos emergenciais realizados pelo Conselho Tutelar

|__| Promove a articulagédo dos servigos de acolhimento com os demais servigos da rede socioassistencial

|__| Promove a articulagéo dos servigos de acolhimento com as demais politicas publicas e 6rgéos de defesa de direitos

|__| Realiza supervisdo e suporte técnico aos servigos de acolhimento

|__| Monitora o tempo de permanéncia das criangas e adolescentes nos servigos de acolhimento

|__| Fiscaliza a qualidade dos servi¢os

|__| N&o realiza nenhuma das atividades listadas acima

|__| O municipio ndo possui Servigo de Acolhimento para Criancas e Adolescentes

45. Indique as agoes realizadas pela politica de Assisténcia Social no municipio para enfrentamento do
Trabalho Infantil (admite mualtipla marcacéo, exceto se marcar “Nao realiza”).

| Nao realiza (siga para a questao 46)

| Realiza campanhas, mobilizagédo e sensibilizagdo

| Realiza atividades de abordagem social em espacgos publicos

| Realiza busca ativa de familias com situagéo de trabalho infantil para inclusdo no Cadastro Unico

| Encaminhalinclui criangas e adolescentes em trabalho infantil para o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos

|__| Encaminha/inclui familias com situag&o de trabalho infantil para o PAIF/CRAS

|__| Encaminha/inclui familias com situag&o de trabalho infantil para o PAEFI/CREAS

|__| Encaminha familias e individuos para a aplicagdo de medidas protetivas a familia

|__| Encaminha familias com situag&o de trabalho infantil para programas e projetos de capacitagao profissional

|__| Encaminha familias com situag&o de trabalho infantil para programas e projetos de inclusdo produtiva e/ou
I

I

geracao de trabalho e renda
| Encaminha familias com situacéo de trabalho infantil para atendimento em outras politicas publicas
| Encaminha familias com situacéo de trabalho infantil para os 6rgaos de defesa e responsabilizacao.



|__| Elabora estudos e diagnésticos sobre o trabalho infantil no municipio

46. O municipio possui programa de apoio a familia guardia na familia extensa (guarda subsidiada), no qual a
familia extensa ou com vinculos afetivos com a crianga/adolescente receba acompanhamento e subsidio
financeiro para a guarda da crianga/adolescente?

Atencao! A guarda subsidiada nao deve ser confundida com o Servigo de Familia Acolhedora!

Programa de apoio a Familia Guardid na Familia Extensa (Guarda Subsidiada) aplica-se a situagbes onde a guarda
da crianga ou adolescente que precise ser afastada de seus pais é transferida, por ordem judicial, a familia extensa
ou com vinculos afetivos como padrinhos, vizinhos, padrastos, entre outros. Ocorre nos casos onde se verifica que,
apesar de contar com condigbes afetivas e de ofertar cuidado a crianga/adolescente, a familia extensa necessite de
acompanhamento e de recursos financeiros para cumprir adequadamente seu papel de cuidado e protecao.

|__| Sim |__| Nao (pule para a questao 49)

47. Atualmente, quantas criangas e/ou adolescentes estido acolhidos em familias guardias na familia extensa
inseridas no Programa? (Se néo tiver, preencher “0”)

|__|__|__| criangas e/ou adolescentes

48. Atualmente, quantas familias recebem recursos pelo Programa? (Se néo tiver, preencher “0”)

|_|__|_| familias

49. Nos ultimos 12 (doze) meses a Assisténcia Social do municipio abrigou em alojamentos provisoérios pessoas
atingidas por situagdes de emergéncia ou de calamidade publica?

|__| Sim |__| Nao (pule para a questio 51)

50. Caso sim, indique a quantidade de pessoas desabrigadas que foram acolhidas em alojamentos provisérios
nos ultimos 12 (doze) meses:

| |__|_|_|_| Desabrigados

51. Em 2025, a Assisténcia Social do municipio ofertou atendimento a pessoas e familias imigrantes/refugiados?

|__| Sim |__| N&o (pule para a questio 54)

52. Caso sim, para quantos imigrantes/refugiados?

||| ||| Imigrantes/refugiados

53. Caso sim, indique quantos por nacionalidade (Se néo tiver, preencher “0”)

|__| Nao sabe informar (siga para a questio 54)

L Il_|_Il_] Venezuelanos L I_|__Il__| Argentinos
LIl _Ill__| Haitianos | |_Il_l_IL_] Chineses
|| ll_|__ll__| Bolivianos | l_|_]l__|Outros. Qual?

| |_Il__|__Il_| Colombianos

54. O municipio utiliza embarcagao/lancha para o desenvolvimento de atividades/servicos da Assisténcia
Social?

|__| Sim |__| Nao

| BLOCO 6 — BENEFICIOS SOCIOASSISTENCIAIS, CADUNICO E TRANSFERENCIA DE RENDA

55. Aponte as principais dificuldades para execugao dos recursos do IGD-PBF (admite miltiplas respostas, exceto
se marcar a primeira opgao)

|__| Nao se aplica, pois ndo temos nenhuma dificuldade para execugao dos recursos do IGD-PBF
|__| Auséncia de planejamento ou planejamento inadequado
|__| Inseguranca, duvidas ou desconhecimento em relagéo as regras para execuc¢ao dos recursos do IGD-PBF



| Receio de reprovagao dos gastos pelo Conselho Municipal de Assistencia Social

| Dificuldades, internas a Secretaria, na realizagéo de licitagdes

| Dificuldades, externas a Secretaria, na realizagéo de licitagbes

| A area juridica ou de controle interno do municipio dificulta os processos de compras e de contratacdo de servigos
com recursos do IGD-PBF

|__| A area orcamentaria ou financeira do municipio dificulta os processos de compras e de contratagédo de servigos
com recursos do IGD-PBF

|__| O Ordenador de Despesas nao esta vinculado a Secretaria

|__| Dificuldades na programacao/inscrigao dos recursos do IGD-PBF na Lei Orgamentaria do municipio

56. Considerando o ano de 2025, os recursos do IGD-PBF no seu municipio foram efetivamente utilizados para:
(admite multiplas respostas)

| Estruturagdo ou manutencéo de CRAS que realizam atividades do CadUnico

| Pagamento de aluguel de CRAS que realizam atividades do CadUnico

| Estruturagéo ou manutencgéo de Postos de Cadastramento

| Pagamento de aluguel de Postos de Cadastramento

| Aquisigéo de veiculos

| Manutencgéo de veiculos, inclusive combustivel

| Aquisicdo de equipamentos de informatica

| Aquisicéo de outros equipamentos ou mobiliario

| Aquisicdo de materiais de consumo

| Pagamento de contas de internet, luz, telefone ou agua

| Pagamento de passagens e/ou diarias para técnicos e gestores municipais

| Elaboragao de materiais de comunicagdo com as familias (cartazes, panfletos, cartilhas, videos, campanhas de radio etc)

| Realizagao de cursos ou atividades voltadas a promogao do desenvolvimento e da autonomia das familias do PBF
| Pagamento de pessoal que atua na gestdo ou na operagao do Cadastro Unico

| Pagamento de pessoal que atua na gestao ou operagao do Programa Bolsa Familia

| Custeio de atividades de capacitacdo das equipes do Bolsa Familia e do Cadastro Unico

| Custeio de agdes integradas entre Assisténcia Social, Saude e Educagéo no dmbito do PBF

| Estruturagéo ou manutengao do Conselho Municipal de Assisténcia Social

| Custeio da Conferéncia Municipal de Assisténcia Social

| Outros. Quais:

57. O municipio promoveu capacitacdo sobre o Cadastro Unico em 2025? (Admite mditiplas respostas, exceto se
marcar a ultima opgéo)

|__| Sim, ofertada pelo préprio gestor do Cadastro Unico

|__| Sim, por servidores da equipe do Cadastro Unico e/ou Assisténcia Social
|__| Sim, por consultores externos

|__| Sim, por instituicdes de ensino

|__| Sim, outros. Qual?

|__| Nao

58. Especifique quais as agdes relativas ao Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) sdao desenvolvidas pela
Assisténcia Social no municipio: (admite multiplas respostas, exceto se marcar “N&o realiza”)

|__| Realizar estudos sobre as condi¢bes de vulnerabilidade das familias com pessoas idosas e com deficiéncia
|__| Orientar a popula¢éo usuaria sobre seus direitos e procedimentos para acesso ao BPC
|__| Apoiar e acompanhar o processo de concessdo do BPC
|__| Distribuir aos CRAS e CREAS do municipio listas territorializadas das familias com beneficiarias(os) do BPC
|__| Articular com outros setores a insergdo das(os) beneficiarias(os) nas diversas politicas sociais
|__| Realizar e acompanhar a insercéo e atualizacdo das(os) beneficiarias(os) do BPC no Cadastro Unico
|__| Articular agbes com INSS acerca do requerimento e manutengéo do BPC

|__| Realizar e acompanhar a inser¢éo de criangas e adolescentes com deficiéncia beneficiarias do BPC na escola, em
articulagdo com o Grupo Gestor Local

|__| Acompanhar a insergéo de jovens e adultas(os) com deficiéncia beneficiarias(os) do BPC no mundo do trabalho
|__| Outros.

|__| N&o realiza
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59. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia a Comissdo Municipal Intersetorial do Programa Bolsa Familia
se reuniu?

| Mensal

| Bimestral

| Trimestral

| Quadrimestral

| Semestral

| Uma vez no ano

| Nao se reuniu nos ultimos 12 meses

60. Qual instrumento normativo instituiu a Comissao Municipal Intersetorial do Programa Bolsa Familia?

|__| Decreto
|__| Portaria
|__| Outro instrumento normativo
|__| A Comissao néo foi instituida

61. Informe quais e como sdo concedidos os beneficios eventuais no municipio:

| Atencdao! Considere “concessdo” o ato de decidir sobre o direito de acesso ao Beneficio, independentemente do local da entrega.

O Beneficio é concedido
no municipio? (Se marcar a Local onde o Beneficio é concedido:
opgao “nao”, pular para a (Resposta Unica)
préxima linha)

. |__| Na sede do 6rgédo gestor
Beneficio Eventual por |__| Sim |__| Em unidades da rede
Situag&o de morte |__| N&o socioassistencial

|__| Em ambas

. |__| Na sede do 6rgéo gestor
Beneficio Eventual por |__| Sim |__| Em unidades da rede
Situagdo de Natalidade |__| Nao socioassistencial

|__| Em ambas
Beneficio Eventual para |__| Na sede do orgé&o gestor
situacdo de calamidade |_| Sim |__| Em unidades da rede
publica |__| Nao socioassistencial

|__| Em ambas
Outros beneficios
eventuais para familias |__| Na sede do 6rgéo gestor
em situagdo de |__| Sim |__| Em unidades da rede
vulnerabilidade |__| Nao socioassistencial
temporaria |_| Em ambas

BLOCO 7 - GESTAO DO TRABALHO

62. No ano de 2024, o municipio realizou concurso publico para contratacao de trabalhadores (nivel

superior ou médio) para a Secretaria Municipal de Assisténcia Social? (Devem ser contabilizados concursos

finalizados em 2024, independente de quando iniciado).

. Realizou Concurso? Data da Quantidade de
Nivel de Quantidade Homologacio do trabalhadores
Escolaridade Sim Nao de Vagas C gag que tomaram
oncurso
posse
Nivel Superior |__| || |1 | |__|__I_|_1/2024 [ -
Nivel Médio |__| || |1 | |__|__I_|_1/2024 [ -

63. O municipio possui Plano Municipal de Capacitagdo e Educacido Permanente dos trabalhadores(as) do

SUAS?

|__| Sim |__| Néo
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64. O municipio realizou agdes de capacitagcao e formagao para trabalhadoras(es) e/ou conselheiras(os) da
politica de assisténcia social no ano de 2025?

|__| Sim |__| Nao (pule para a questao 67)

65. Informe o total de trabalhadoras(es) e conselheiras(os) capacitadas(os).

|__|__|__| profissionais |__| Nao sabe
|__|__|__| conselheiras(os) |__| Nao sabe

66. Qual(is) a(s) modalidade(s) de oferta das capacitagdes realizadas em 2025? (Admite muiltiplas respostas)
|__| Presencial |__| A distancia |__| Hibrido

67. O municipio dispoe de plano de cargos, carreiras e salarios para os trabalhadores do SUAS?

|__| Sim |__| Nao

68. O Municipio possui Mesa Municipal de Negociagdao Permanente do SUAS ou Mesa Municipal de Gestao
do Trabalho do SUAS?

|__| Sim |__| Nao

69. A gestao municipal de assisténcia social possui Niucleo Municipal de Educagao Permanente do SUAS
implantado e em funcionamento? (resposta tinica)

|__| Sim, Nucleo Municipal de Educagdo Permanente foi implantado e esta em funcionamento conforme a Politica
Nacional de Educacédo Permanente

|__| Sim, o Nucleo Municipal de Educacao Permanente foi implantado, mas nao esta em funcionamento

|__| Nao
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70.

Indique o nome, data de nascimento, CPF, RG, sexo, escolaridade, profissao, vinculo, fun¢ao, carga horaria e o servico de cada profissional que
atua no Orgao Gestor de Assisténcia Social:

Atencao ao responder a questao 70. Considere as instrugdes abaixo:

financeiras ou contabeis que dado apoio ao conjunto de atividades das diversas politicas geridas pela Secretaria).

- NAO DEVEM SER COMPUTADOS os trabalhadores que exercem fungdes/atividades ligadas exclusivamente a outras politicas publicas geridas pela Secretaria.
- NAO DEVEM SER COMPUTADOS os trabalhadores que exercem suas atividades exclusivamente em unidades de prestagédo de servicos (CRAS, CREAS, ou outras unidades de

atendimento)

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

- Trabalhadores que exercem exclusivamente fungdes/atividades ligadas a Assisténcia Social, mais;
- Trabalhadores cujas fungdes/atividades estao ligadas tanto a assisténcia social como a outras politicas geridas pela Secretaria (Por exemplo: trabalhadores de areas administrativas,

Servigos/Atividade a

4 o
Dados do RG <zt '§ qual o(a) profissional
< = esta vinculado(a)
Data de 3 o = °
. , [11] =
Nome Nascimento Numero do DS (T o 2 7] o
Sexo E-mail | 2 @ 3 i s < g 3
Completo | DD/MM/AA CPF k5 & 2 e | e S S kS E
PP o) o = > ‘© xS T 2 o T B
AA . Orgéo O & > w = w <=| 83 T a5
Nuamero . UF a e al| 5= S GG =
Emissor w < S Aol 2o 3 £ 38
S o | £ 8 o 5 8
& 0 > « >
o = [0} [0}
/7] /7]
1) | IFl_IM (N N Y A Iy || ||
2) L IFl_IM (N U Y A Iy || ||
3) |_IFL_IM (N Y A Iy || ||
4) L IFl_IM (N U Y A Iy || ||
5) |_IFl_IM (N N Y A Iy || ||
6) |_IFI_IM (N N Y A Iy || ||
7) |IFL_IM (R Y A Iy || ||
8) |_IFl_IM (N N Y A Iy || ||
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

|_[F|_IM
|_[F]_IM
|_[F]_IM
|_IFI_IM
|_IFI_IM
|_[F]_IM
|_[F]_IM
|_IFI_IM
|_IFI_IM
|_[F]_IM
|_[F]_IM
|_IFI_IM

|_[F]_IM

|_[F]_IM

* O numero de CPF é obrigatdrio.
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CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZAR ESTES DADOS, ATUALIZE NO CADSUAS.

. . . . Carga : ~
Escolaridade Profissdo Tipo de Vinculo Cargo Horésiia Area de atuagéo
1 - Administragéo Publica/Gestédo Publica Atencgéo! Informe a drea de
0 — Sem Escolaridade 2 - Administradora(o) 1 - Comissionada(o) 1 - Apoio Administrativo Ate 10 atuagdo apenas para as (0s)
(pular “drea de atuacdo”) horas profissionais que possuem
3 - Advogada(o) 2 - Empregada(o) Celetista do | 2~ i - ; <o
1 — Ensino Fundamental 4 - Analista de Sistema Setor FE)rivgdo (0) Coordenadora(o)/Dirigent semanais escolaridade de nivel medlo
Incompleto (pular “drea ] e De 11a completo ou superior.
de atuagéo”) 5 - Antropéloga(o) 3 - Empregada(o) Publica(o) 20 horas_» 1 — Atividades de gest&o
6 - Assistente Social Celetista (CLT) 3 - Educadora(o) semanais L
2 — Ensino Fundamental o = Social/Orientadora(o) De 21 a (administrativo)
CtompJet;) (pular “dreade | 7 - Cientista Politica(o) 4 - Qutro vinculo n&o Social 30 horas | 2 — Gestéo do SUAS
atuagdo”, 8 - Contad i
) o ontadora permanente 4 - Estagiaria(o) semanais | 3 _ vjgijlancia Socioassistencial
3 — Ensino Médio 9 - Economista . De 31 a ;
Incompleto (pular “drea 10 - Economista Doméstica(o) 5 - Sem Vinculo 5 - Outras(os) 40 horas | 4 — Gestéo do Trabalho
de atuagéo”, ; i ari i 4
4e aEuagjao ,)vI y 11 - Enfermeira(o) 6 - Servidora(o) Estatutaria(o) | 6 - Secretaria(o) Eeen:léfln:ls 5 — Regulagéo do SUAS
— Ensino Médio - - .
Completo 12 - Estatistica(o) 7 - Servidora(o) /7\ Seichzretlang(o). dle 44 horas | 6~ Gesta(? Ifmancewa e
. _ 13 - Fisioterapeuta Temporaria(o) ssistencia socia semanais | Orsamentaria
5 — Ensino Superior 14 - Geografa(o) N 8 - Secretaria(o) Mais de 7 — Protecao Social Basica
Incompleto ’ 9 8 - Terceirizada(o) Executiva(o) a4noras | o roteco Social Especia
6 — Ensino Superior 15 - Médica(o) semanais

Completo
7 — Especializagao
8 — Mestrado

9 — Doutorado

16 - Musicoterapeuta

17 - Nutricionista

18 - Outra(o) profissional de nivel superior
19 - Pedagoga(o)

20 - Profissional de educagéo fisica
21 - Profissional de nivel médio

22 - Programadora(o)

23 - Psicologa(o)

24 - Sem formagéo profissional

25 - Socidloga(o)

26 - Terapeuta Ocupacional

9 - Trabalhadora(o) de
Empresa/Cooperativa/Entidad
e Prestadora de Servigos

10 - Voluntaria(o)

9 - Servigos Gerais
(limpeza, conservagéo,
motoristas, etc)

10 - Técnica(o) de Nivel
Médio

11 - Técnica(o) de Nivel
Superior

Média

9 — Protecao Social Especial Alta
10 - Gestao do Cadastro
Unico

11 — Gestao do Programa Bolsa
Familia

12 - Gestao de Beneficios
Assistenciais
(BPC, Beneficios Eventuais)

13 — Primeira Infancia no
SUAS/Programa Crianga Feliz

14 — Outros.

Preencha o quadro anterior utilizando nimero correspondente a Escolaridade, Profissdo, ao Tipo de Vinculo, a Fungédo de cada pessoa e a carga horaria
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BLOCO 8 — RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Identificagdo da(o) agente responsavel, no érgao gestor da Assisténcia Social, pelas informag¢des declaradas
neste formulario:

Nome:

CPF: Data de preenchimento:  /  /

Cargo/Func¢ao:

Telefone: ( ) E-mail:

Assinatura:

Identificagdo do representante da Vigilancia Socioassistencial:
|__| Nao ha representante da Vigilancia designado no municipio (finalizar o questionario)

Nome:

CPF:

Cargo/Funcgao:

Telefone: ( ) E-mail:

Assinatura:

Este formulario original, apés a digitagao dos dados, deve permanecer arquivado na Secretaria Municipal de
Assisténcia Social (ou congénere).
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