CENSO SUAS 2023

Secretaria Nacional de Assisténcia Social

Manual de preenchimento do questionario
Centro de Convivéncia

Unidades que executam Servi¢co de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos,
exceto CRAS

RECOMENDAMOS A LEITURA DO MANUAL PARA O CORRETO PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

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

16 de outubro a 08 de dezembro de 2023

Considera-se que SCFV seja uma atividade que pode ser ofertada no CRAS. Caso seja
oferta direta do CRAS néo é necessario o preenchimento do questionério de Centro
de Convivéncia

O questionario pode ser preenchido diretamente no sistema eletrénico, 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 eletronico do CENSO SUAS 2023 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 Autorizagéo (SAA).

¢ Verifigue o documento “Orientacdes sobre senhas/perfis” em Orientagcdes Adicionais

na péagina inicial do Censo SUAS

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

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

v" Email: vigilanciasocial@mds.gov.br

v Pelo telefone: 121

v' Formulario Eletrénico de E-mail: http://fale.mdsvector.site:8080/formulario/
v Ou ainda pelos telefones 61 2030-3300 ou 3376

As informagdes declaradas pelo agente publico neste questionario possuem Fé Publica e constituem
registros administrativos do Sistema Unico de Assisténcia Social. O fornecimento de informacgdes inveridicas
sujeita 0 agente responsavel a san¢cdes administrativas, civis e penais.
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APRESENTACAO

O Censo SUAS tem a finalidade de coletar informacdes sobre os padrdes dos servicos, programas e projetos
de assisténcia social realizados no dambito das unidades publicas de assisténcia social e das entidades e
organizacdes constantes do cadastro da assisténcia social, bem como sobre a atua¢do dos Conselhos de
Assisténcia Social, como dispde o Decreto 7.334, de 19 de outubro de 2010.

O presente manual é um guia para o preenchimento correto do questiondrio Censo SUAS 2022 dos Centros
de Convivéncia, que deve ser preenchido pelos Municipios e Distrito Federal.

O periodo de preenchimento do questiondrio eletronico dos Centros de Convivéncia se inicia no dia de 16
de outubro e se encerra no dia 15 de dezembro de 2023.

Para enviar as informacgdes ao Ministério, as respostas deste questionario deverdo ser fielmente digitadas

no sistema eletrénico no endereco http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/censosuas.

O Ministério recebe as informacgbes do Censo SUAS exclusivamente pelo sistema eletronico

Atencao!
Para preenchimento do Censo SUAS, os responsaveis
necessitarao utilizar login e senha

'; g vb _(https://sso.acesso.gov.br/login) e possuir perfil

adequado junto ao SAA.

Se vocé ainda n3o tem senha do 9 vb , acesse pelo site https://sso.acesso.gov.br/login, crie sua conta
gov.br ou resgate uma senha ja existente. Este login e senha pode ser usado para diversos servicos do
governo federal. E com o CPF e a senha do gov.br que vocé fara o login no Censo SUAS. Mesmo tendo
login e senha 9 vb , sera necessario ter PERFIL de acesso no Sistema de Autenticacdo e Autorizacdo do
Ministério (SAA). No entanto, este ano para facilitar a troca de informagdes entre as unidades e a gestao.
E possivel usar novos PERFIS, conforme abaixo:

Se é técnico ou
coordenador de Centro
de Convivéncia

Se é técnico ou coordenador
de CRAS

Se é Gestor Municipal ou Equipe da
Vigilancia Socioassistencial/Rede SUAS

PERFIS:
censosuas.preenchimento

VERIFICACAO: Se esta
cadastrado nos Recursos
Humanos do Centro de
Convivéncia.

> Preencher os
questionarios do Centro de
Convivéncia em que esta
cadastrado

PERFIS:
censosuas.preenchimento ou
rma.cras

VERIFICACAO: Se esta
cadastrado nos Recursos
Humanos do CRAS.

> Preencher o questionario
CRAS em que esta cadastrado
> Preencher os questionarios
de Centro de Convivéncia do
munipio

PERFIS: cadsuas.municipio,
rma.municipio ou
censosuas.preenchimento.

VERIFICACAO: No caso do perfil
censosuas.preenchimento é verificado
se esta cadastrado nos Recursos
Humanos da Gestdao Municial.

» Preencher os questionario de
Centro de Convivéncia ou validar
questionario ja preenchido
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Caso encontre algum ERRO neste manual ou no questionario de Centro de Convivéncia, ou tenha
contribuicdes que podem ser agregadas a este documento, encaminhe imediatamente para o email
vigilanciasocial@mds.gov.br

O que é Centro de Convivéncia

Unidade que executa o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) conforme a Tipificagdo
Nacional de Servigos Socioassistenciais.

Importante: As Organizacbes da Sociedade Civil que desenvolvem acbes pontuais, de carater
exclusivamente caritativo, com atendimentos esporadicos e ndo continuados, e também as instituicdes que
exigem pagamento pelos servicos prestados, ndo se caracterizam como organizagGes de assisténcia social.

Quem deve responder a este questionario?

O questionario deve ser preenchido por todas as unidades que executam o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV):

a) unidades governamentais, ou
b) organiza¢Ges da sociedade civil, conveniadas ou nao.
As Unidades CRAS, Unidades de Acolhimento e Centros-Dia e similares (que executam o Servigo de PSE

para pessoas com deficiéncia e idosas em situacdo de dependéncia) NAO DEVEM RESPONDER este
guestionario.

As Unidades da Rede Socioassistencial Privada que apresentem duvidas sobre a necessidade de preencher
o questionario, por favor, entrar em contato com nossa equipe por meio do email dpsb@mds.gov.br

VAN

Os CRAS, Unidades de Acolhimento e Centro-dia e similares NAO RESPONDEM o questiondrio dos Centro de
Convivéncia. Estas unidades podem realizar atividades de convivéncia, no entanto, as informacgGes destas
atividades serdo coletadas no questionario especifico.

Caso o servigo seja executado fora do espaco fisico do CRAS, mas com a participagdo direta da equipe de
referéncia e coordenacio do CRAS, entdo NAO DEVE RESPONDER o questionario dos Centros de Convivéncia.

O SCFV é executado em vdrios locais. Quantos questionarios devem ser preenchidos?
Deve ser respondido um questionario por unidade fisica com equipe prépria, como regra geral.

e Se 0 SCFV é executado em varias unidades, mantidos por uma mesma OSC, deve ser respondido
um questionario por unidade fisica;

e Se umamesma equipe, subordinada ao 6rgdo gestor da assisténcia, executa o SCFV em vdrios locais
(como pracas, salas cedidas por escolas etc.), deve ser respondido UM questionario, cadastrando a
SEDE da equipe.

Como enviar o questionario preenchido para o Ministério?

As informacg0es coletadas nos Centros de Convivéncia deverdo ser inseridas no questionario eletronico do
Censo SUAS pelo agente publico do drgdo gestor do municipio, designado pelo(a) gestor(a) da pasta e
devidamente cadastrado no CadSUAS.


mailto:vigilanciasocial@mds.gov.br
mailto:dpsb@mds.gov.br

Como saber se o servigo ofertado na minha unidade é um Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos?

Se ha duvidas de uma unidade, hd passos a serem seguidos:

1) A unidade possui Certificado de Entidade Beneficiente de Assisténcia Social, de forma que
declara que executa Servico de Convivéncia? Esta unidade DEVE responder a este questionario;

2) Aunidade ja possuiinscricdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social? Quando da inscrigao,
a unidade deve informar o servigo que presta. Se o Conselho Municipal ja a reconhece como
unidade que executa Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, entdo, esta unidade
DEVE responder a este questionario;

3) Esta unidade se identifica como Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos conforme
a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais? Esta unidade DEVE responder a este
guestionario;

Em ultima instancia, esta é uma decisdo da Gestdao Municipal de Assisténcia Social, validada pelo Conselho
Municipal de Assisténcia Social. Isto porque, se a unidade declarar que executa Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos tera, obrigatoriamente, que se adequar as normativas do SUAS, sendo
monitoradas e cobradas para se enquadrar em especificacGes técnicas, diretrizes conceituais - como
tamanho de equipe, objetivo do grupo, metodologias, entre outros . Por outro lado, se a unidade nao for
declarada como executora do Servico de Convivéncia, ndo sera reconhecida como tal para receber
cofinanciamento publico ou subsidios prdprios do Servico de Convivéncia.

VAN

Unidades que ofertam Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos tém que se adequar as normativas
do SUAS!

Existe diferenca entre grupo do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e as Oficinas?

Os Grupos do SCFV e as Oficinas NAO s3o a mesma coisa. As oficinas s3o estratégias que potencializam os
grupos tornando-os atrativos, sdo praticas e vivéncias culturais, lidicas, esportivas e de lazer que integram
os temas transversais e contribuem para o alcance dos objetivos dos grupos e, consequentemente, do
Servigo. As oficinas, por si s6, ndo consistituem o SCFV.

Para mais informagdes sobre as caracteristicas do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos,
consulte as Perguntas Frequentes do SCFV, disponiveis no site do Ministério da Cidadania, por meio do
seguinte link:
<http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/perguntas e respostas/PerguntasF
requentesSCFV 032017.pdf> ou entre em contato com nossa equipe por meio do endereco eletronico:
dpsb@cidadania.gov.br

LEMBRE-SE!

O preenchimento correto dos dados é de grande relevancia para a gestdo e o planejamento da Assisténcia
Social. Politicas publicas devem, obrigatoriamente, produzir dados e informagdes referentes a sua execugao
e a seus resultados. Isto é necessario tendo em vista que as agdes realizadas com recursos publicos devem
dar retorno sobre os seus impactos e resultados, o que configura primordial em uma sociedade
democratica.
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BLOCO 1 - IDENFICACAO DA UNIDADE (caso necessario, atualize no CADSSUAS)

No Bloco 1 as informagdes prestadas possibilitam a identificagdo do Centro de Convivéncia, uma vez que se solicitam
informagdes sobre endereco, localizagdo e a natureza do Centro de Convivéncia (se Governamental — execugdo direta ou
N3do Governamental — execugdo indireta), horario de funcionamento, etc.

A identificagdo do Centro de Convivéncia no Censo SUAS 2023 sera realizada mediante extragdo automatica das
informagdes prestadas no Cadastro do SUAS (CADSUAS).

w‘.#, Atencao!
- Unidades ja cadastradas no CADSUAS terao seus dados
. importados automaticamente.

‘ CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZE ESTES DADOS NO CADSUAS

Nome que identifica o Centro de Convivéncia:
O nome fantasia é o nome de fachada, pelo qual as pessoas em geral conhecem a unidade, diferente da razao
social, que é aquele nome juridico, que consta em documentos legais. Por exemplo: Centro de Convivéncia
Cidade Nova. Observe que: o nome fantasia é a denominacgdo atribuida a cada Centro de Convivéncia a fim de
melhor identifica-lo, especialmente quando o municipio possui mais de um Centro de Convivéncia. O nome
fantasia pode fazer referéncia ao bairro e/ou territério onde esté localizado esta Unidade.

Tipo de Logradouro (avenida, rua, etc) (Selec¢éo)
Informe a identificagdo do endereco, por exemplo: rua, avenida, praga, quadra etc., onde se situa este Centro de
Convivéncia.

Endereco:
Informe o enderego deste Centro de Convivéncia, de acordo com o nome da rua, avenida, praga, quadra etc.
onde se localiza, conforme endereco de correspondéncia, considerado pelos Correios e Telégrafos (ECT).
Atencdo: Evitar abreviagdes. Aqui trata-se do local onde fica a unidade executora e ndo o enderego da
mantenedora, no caso de Centro de Convivéncia executado de forma indireta.

Numero:
Informe o nimero referente ao enderego deste Centro de Convivéncia.

Complemento:
Informe dados complementares sobre o enderego. Caso ndo exista informacédo adicional, este campo podera ser
deixado em branco. O complemento refere-se a alguma informacdo adicional relativa ao endere¢o que seja
importante informar para melhor localizagdo da Unidade.

Bairro:
Informe o bairro no qual esta situado o Centro de Convivéncia.

CEP: -
Informe o Cddigo de Enderecamento Postal deste Centro de Convivéncia, no seguinte formato nn.nnn-nnn
(70.788-090, por exemplo).

Municipio:
Selecione o municipio no qual esta situado este Centro de Convivéncia. Para o Distrito Federal: neste campo
deve ser selecionada a opgao Brasilia, independentemente da Regido Administrativa na qual estd localizado o
Centro de Convivéncia.




UF:
Selecione a Unidade Federada na qual se situa este Centro de Convivéncia.

E-mail:

Informe o endereco eletronico deste Centro de Convivéncia. Se esta Unidade ndo possuir um enderego
eletrénico, informe o e-mail da Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou congénere, ou, ainda, o da
Prefeitura Municipal. O e-mail informado deve ser institucional. Apenas na auséncia deste pode ser informado
e-mail particular.Pode-se, ainda, criar uma conta institucional para este Centro de Convivéncia, tendo em vista
gue os dados registrados no CadSuas serdo utilizados para envio de materiais referentes ao SCFV.

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

Informe o numero do telefone deste Centro de Convivéncia, no seguinte formato: DDD com 02 (dois) digitos e
numero do telefone com até 09 (nove) digitos. Por exemplo: (61) 3433-8783. Caso neste Centro de Convivéncia
nado exista telefone, informe o da Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou congénere, ou, ainda, o da
Prefeitura Municipal. Caso nesta Unidade exista mais de um telefone, indique no campo especifico o ramal que
possa ser contatado.

Data de Implantacdo da unidade: [__|_[/|_|_ | _| | | (dd/mm/aaaa)
Informe a data em que foi iniciado o funcionamento deste Centro de Convivéncia, indicando o dia, o més e o ano.

L Atencéo!

w, Considere inicio do funcionamento a data na qual foram iniciadas
| as atividades referentes ao SCFV nesta Unidade.

| BLOCO 2 - CARACTERIZACAO DA UNIDADE

| 1. Dados provenientes da gestédo estadual ou municipal: (Marcacédo automéatica do sistema)

|__| Estadual |__| Municipal

Esta opcdo é marcada automaticamente dependendo do perfil de quem fez o cadastro no CADSUAS.

2. Localizacdo:

Identifique a localizacdo deste Centro de Convivéncia

|__| Urbano, na area central do municipio
|__| Urbano, mas fora da area central do municipio

A opgdo “Centro de Convivéncia Urbano” deverd ser assinalada se a Unidade estiver instalada na area urbana do
municipio, mesmo que atenda pessoas que moram na area rural.
|__| Rural

A opgdo “Centro de Convivéncia Rural” deve ser assinala somente se a Unidade estiver instalada na area rural do
municipio.



| 3. Natureza da Unidade: (Caso necessario, atualize no CADSUAS)

Indique a natureza juridica deste Centro de Convivéncia.
|__| Governamental

Assinale esta opgao, se este Centro de Convivéncia pertence ao 6rgao governamental local. Ao assinalar esta questdo
pule para a questdo 31.

|__| Organizacéo da Sociedade Civil

Assinale esta opgdo se este Centro de Convivéncia ndo pertencer a administragdo direta, ou seja, ndo pertencer ao
governo local. Caracteriza uma entidade ou organizagdo da sociedade civil.

4. Em caso de Entidade ou Organizagdo da Sociedade Civil, indique o CNPJ: (Caso necessario, atualize no
CADSUAS)

Informe o Cadastro Nacional da Pessoa Juridica deste Centro de Convivéncia. O CNPJ é um numero Unico que
identifica uma pessoa juridica e outros tipos de arranjo juridico sem personalidade juridica (como condominios,
orgdos publicos, fundos) junto a Receita Federal brasileira (6rgdo do Ministério da Economia).

CNPJ: || -

5. Informe o horario de funcionamento do Servigco de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos na
unidade:

Indique quantos dias na semana e a quantidade de horas por semana que este Centro de Convivéncia oferta o Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

|__| dias por semana

A Considerar os dias de funcionamento normal do Centro de Convivéncia. Por exemplo, se forem realizadas
atividades pontuais em um final de semana, sem regularidade, estas ndo devem ser contabilizadas nos dias de
funcionamento regular do Centro de Convivéncia.

o Atengdo!
v, Indicar a quantidade de dias em que este Centro de Convivéncia oferta o Servico de
%

Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos regularmente.

|__| horas por dia

A Se o periodo de funcionamento didrio da Unidade for variado, é preciso calcular a média de funcionamento diario.
Exemplo: se a Unidade funciona 7 horas de segunda a sexta e 5 horas no sabado, é preciso calcular a média de
funcionamento didrio, ou seja, 40 horas (por semana) dividido por 6 (dias por semana), o que resulta no funcionamento
diario de 6,66 horas diarias. Como ndo é possivel incluir nimeros decimais, entdo é necessario arredondar o resultado.
Se o resultado da média ficar entre 0.1 e 0.4, arredonda-se para baixo; e caso o resultado fique entre 0.5 e 0.9 deve-se
arredondar para cima. No exemplo acima, o CREAS funciona 6,66 horas por dia, ou seja, 7 horas por dia com o
arredondamento da média.

% Atencgdo!

>, Considere para o calculo do hordrio de funcionamento o periodo em que este Centro de
¥ Convivéncia encontra-se aberto para a recepg¢do da populacdo usuaria dos servicos nele
ofertados.




| 6. O Servico funciona regularmente nos finais de semana: (Resposta tinica)

|__| Sim, no mesmo horario dos dias de semana.
|__| Sim, em horario reduzido.
|__| Nao.

| 7. Situacao do imével onde se localiza a sede do SCFV: (Resposta Unica)

Indique se o imdvel onde se localiza o SCFV é préprio, alugado ou cedido

|__| Préprio |__| Alugado |__| Cedido

8. Indiqgue os publicos (faixas etarias) atendidos por esta unidade: (caso necessario, atualize o
CADSUAS)

Servico executado diretamente pela unidade Oferta o Servico
Criancas de 0 a 6 anos de idade || Sim|__| N&ao
Criancas e adolescentes de 7 a 14 anos de idade || Sim|__| Nao
Adolescentes e Jovens de 15 a 17 anos de idade || Sim|__| Nao
Jovens de 18 a 29 anos de idade || Sim|__| Nao
Adultas(os) de 30 a 59 anos de idade |__| Sim|__| Nao
Idosas(os) (60 anos ou mais) | |Sim] |Nao

Para responder a esta questdo considere agosto/2023 como més de referéncia. A divisdo de faixas etarias proposta é
orientada pela Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais.

9. O imével no qual funciona esta Unidade/Servigco € compartilhado?

Informe se o imdvel onde funciona este Centro de Convivéncia é de uso exclusivo ou compartilhado com outro érgéo ou
servigo.

A Observe que: compartilhamento consiste na utilizacdo do mesmo espaco fisico/imével pelo Centro de Convivéncia
e outra unidade/servico/instituicdo, seja de gestdo de politicas ou de prestacdo de servico, de modo que ambos utilizem
0 mesmo endereco.

E considerado compartilhamento se as unidades compartilham pelo menos um destes espagos: recep¢do, cozinha, salas
de atendimento, salas administrativas, banheiros, areas externas, almoxarifados ou similares.

|__| Sim |__| Ndo (pule para a questéo 11)

10. Especifique o tipo de unidade com a qual este Centro de Convivéncia compartilha seu imovel.
(Admite multipla respostas)
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Informe se este Centro de Convivéncia compartilha o imével onde se localiza, de acordo com as orientagdes abaixo.

|__| Secretaria da Assisténcia Social ou congénere

Refere-se a utilizagdo de um mesmo imovel para o funcionamento da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, ou
congénere, e do Centro de Convivéncia.

|__| Outra unidade administrativa (Sede de Prefeitura, Administracdo Regional, Sub-Prefeitura etc)

Refere-se a utilizagdo de um mesmo imodvel para o funcionamento do Centro de Convivéncia e de outras unidades
administrativas, tais como a sede da prefeitura municipal, a administragdo regional, a subprefeitura, a(s) secretaria(s)
setorial(is) — Secretaria Municipal de Educagdo, Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Municipal de Habitagdo, dentre
outras.

|__| Conselho Municipal de Assisténcia Social

Refere-se a utilizagdo de um mesmo imodvel, tanto para o funcionamento do Centro de Convivéncia, quanto para o
funcionamento do expediente diario do Conselho Municipal de Assisténcia Social.

|__| Conselho Tutelar

Refere-se a utilizacdo de um mesmo imdvel tanto para funcionamento do Centro de Convivéncia quanto para o

funcionamento do expediente didrio do Conselho Tutelar.

|__| CRAS (Atencao! Considera-se que SCFV seja uma atividade que pode ser ofertada no CRAS, ndo sendo necessario
o preenchimento do questionario de Centro de Convivéncia. N&do prossiga no preenchimento.)

Refere-se a utilizagdo de um mesmo imdvel para o funcionamento tanto do Centro de Convivéncia quanto do CRAS.

|__| CREAS — Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

Refere-se a utilizagdo de um mesmo imédvel para o funcionamento tanto do Centro de Convivéncia quanto do CREAS.

|__| Unidade de Acolhimento

Refere-se a utilizagdo de um Gnico imovel para o funcionamento, tanto do Centro de Convivéncia, quanto de unidade de
acolhimento institucional.

|__| Centro-dia e similares

Refere-se a utilizagdo de um Unico imdvel para o funcionamento, tanto do Centro de Convivéncia, quanto do Centro dia e
similares

|__| Centro POP - Centro de Referéncia Especializado a Populagcdo em Situa¢do de Rua
Refere-se a utilizacdo de um Unico imével, tanto para o Centro de Convivéncia, quanto para o Centro Pop
|__| Unidades que executam Servico Especializado em Abordagem Social

Refere-se a utilizacdo de um Unico imével para o funcionamento, tanto do Centro de Convivéncia, quanto de outras
unidades que executam Servigo Especializado em Abordagem Social.

|__|Posto de cadastramento/Cadastro Unico/Programa Auxilio Brasil

Refere-se a utilizacdo de um Unico imdvel para o funcionamento, tanto do Centro de Convivéncia quanto do posto de
cadastramento/Cadastro Unico/Programa Auxilio Brasil.

|__| Instituicdes de Ensino (Escola, Centro de Educacéo Infantil, creches, entre outras)

Refere-se a utilizagdo de um mesmo imodvel para o funcionamento tanto do Centro de Convivéncia quanto de uma
instituicdo de ensino (Escola/Colégio Municipal, Distrital ou Estadual).

|__| Unidade de Saude

Refere-se a utilizagdo de um mesmo imédvel tanto para funcionamento do Centro de Convivéncia quanto de Unidade ou
Servigo de Saude (UBS, Ambulatérios Especializados etc.). Este item deve ser assinalado também se o espacgo do Centro
de Convivéncia for compartilhado apenas com um servico da salde como, por exemplo, a prestacdao de atendimento



odontoldgico a comunidade.

|__| InsituicBes religiosas (lgreja, Templo, Centro Espirita, entre outros)

Refere-se a utilizagdo de um mesmo imodvel para o funcionamento tanto do Centro de Convivéncia quanto de uma
igreja, templo, terreiro ou outra instituicdo religiosa.

|__| Associacdo Comunitéaria

Refere-se a utilizagdo de um mesmo imdvel tanto para funcionamento do Centro de Convivéncia quanto de uma
Associagdo Comunitaria (de moradores, cooperativas etc.).

| InstituicBes esportivas/desportivas (Clubes, Associac8es Atléticas, entre outros)

Refere-se a utilizacdo de um mesmo imovel tanto para funcionamento do Centro de Convivéncia quanto de
uma instituicdo esportiva, como clubes, associacdes atléticas, entre outros.

|__| Organizacdo da Sociedade Civil (OSC)/Organizacédo sem fins lucrativos (ONG)

Refere-se a utilizacdo de um mesmo imével tanto para funcionamento do Centro de Convivéncia quanto de
uma Organizacéo da Sociedade Civil .

|__| Outros. Qual?

Refere-se a utilizagdo de um mesmo imodvel tanto para funcionamento do Centro de Convivéncia quanto para a oferta
de qualquer outro tipo de servigo ou atividade que ndo faca parte das atribui¢cGes do Centro de Convivéncia e que ndo
foi citada nos itens anteriores.

11. No local de funcionamento desta Unidade/Servico sdo prestados servi¢os/atividades de outras
politicas publicas (saude, educagao, esporte, entre outros)? (Admite multiplas respostas, exceto se
marcar a opg¢ao “Nao”)

Informar se o local/terreno onde esta situado o Centro de Convivéncia oferta diretamente servigcos e/ou atividades de
outras politicas publicas, tais como salde, educagao, esporte, cultura, entre outros. A questdo admite multiplas respostas,
exceto se preenchida a op¢dao Nao.

| N&do
| Sim, educacédo (escola, creche, refor¢o escolar, alfabetizacéo de adultos, entre outros)

| Sim, saude (posto de saude, terapia ocupacional, clinica psicoldgica, entre outros)

| Sim, esporte (politicas especificas do esporte como “Segundo Tempo”, ou atividades fisicas como
tebol, hidroginastica, entre outros)

| Sim, cultura (politicas especificas de cultura como “Ponto de Cultura”, entre outras)

| Sim, habitacédo

| Sim, trabalho e inclusdo produtiva (cursos profissionalizantes, qualificagdo profissional, “Jovem
Aprendiz”)

| Sim, incluséo digital

| Sim, seguranca alimentar e nutricional (restaurantes comunitarios, bancos de alimentos, entre
outros)
|__] Sim, justica (orientacgdo juridica, entre outros)
|__| Sim, outra. Qual?

I

I

I
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12. Quais outros espacos fisicos, fora da unidade de oferta do Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos , sdo utilizados com regularidade para a sua execu¢édo? (Admite multiplas
respostas, exceto se marcar “Uso apenas da sede”)




|__| Uso apenas da sede

Refere-se ao uso exclusivo da sede para a oferta do Servigco de Conviéncia e Fortalecimento de Vinculos. Esta opcdo deve
ser assinalada somente se houver uso restrito.

|__| Em outras unidades/equipamentos publicos da Assisténcia Social

Refere-se a utilizagdo de outras unidades ou equipamento publicos da Assisténcia Social para prestagdao do Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

|__| Em espacos de entidades ou Organizacdes da Sociedade Civil parceiras com a Assisténcia Social
Refere-se a utilizagdo de espacos cedidos por OrganizagGes da Sociedade Civil que tenham parceria com a Assisténcia
Social para prestacdo do Servigco de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

|__| Em espacos cedidos por organizagdes comunitarias locais ndo conveniadas com a Assisténcia
Social (Igrejas, Associacdo de Moradores, OSC n&o conveniadas etc.)

Refere-se a utilizagdo de espagos cedidos por entidades comunitarias locais que ndo sejam conveniadas com a Assisténcia
Social para prestagdo do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos. Igrejas, Associagdao de Moradores e OSC
ndo conveniadas entram nessa categoria.

|__| Em unidades/equipamentos publicos da &rea de Educacao

Refere-se a utilizagdo de outras unidades ou equipamento publicos da Educagdo para prestagdo do Servigco de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos.

|__| Em unidades/equipamentos publicos da area de Esporte (ginasios ou quadras esportivas, campos
de futebol, entre outros)

Refere-se a utilizagdo de outras unidades ou equipamento publicos do Esporte para prestagdo do Servigo de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos.

|__] Em unidades/equipamentos da area de Cultura (museus, bibliotecas, centros culturais, entre
outros)

Refere-se a utilizagcdo de outras unidades ou equipamento publicos da Cultura para prestagdo do Servigo de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos.

|__] Em unidades/equipamentos publicos da &rea de Saude

Refere-se a utilizagdo de outras unidades ou equipamento publicos da Saude para prestagdo do Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos.

|__| Em unidades/equipamentos publicos de outras politicas publicas

Refere-se a utilizacdo de outras unidades ou equipamento publicos de outras politicas publicas — que ndo seja Assisténcia
Social, Educagdo e Saude - para prestacdo do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

|__| Em espacos publicos como em pragas, parques, beira de rio, terreno da comunidade, etc.

Refere-se a utilizacdo de localidades que ndo estejam associadas a politicas publicas e espagos de Organiza¢des da
Sociedade Civil para prestacdo do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

|__| Outro. Qual?

Refere-se a utilizagdo de outras localidades e equipamentos que ndo foram citados anteriormente para o
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

13. Esta Unidade inclui orientacdo religiosa nas atividades desenvolvidas pelo Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos?

|__| Sim |__| Nao



Unidades que possuem orientagdo religiosa sdo aquelas que possuem uma profissdo de fé, isto é, instituicdes que
declaram publicamente que possuem uma crenca e dogma religioso. Ela é reconhecida socialmente pela religido/filosofia
gue adota, que pode ser dado por meio de valores transmitidos, ritos e liturgias, oragdes, musicas, ou qualquer outro tipo
de manifestagao religiosa.

14. Informe a quantidade de salas exclusivas de Coordenacéo, equipe técnica ou administracao:
(ndo sao salas de atendimento!)

Indique o niumero de salas especificas para uso da coordenagdo, equipe de referéncia ou administragcdo do Centro de
Convivéncia.

i)
w o Atencgao!
} E obrigatério preenchimento do campo, mesmo que seja com o numeral “zero”.
Cada sala deve ser contada uma Unica vez!
A Para responder esta questdo observe que:
e Nas salas exclusivas, é preciso informar apenas a quantidade no imével.
Salas exclusivas de Coordenagcdo, equipe técnica ou L0 [ 1]

administracéo (N&o sdo salas de atendimento!)

15. Informe a quantidade de salas para o atendimento dos grupos do Servi¢co de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos

|__|__| quantidade de salas para o atendimento.

BLOCO 3 - SERVICO E ATIVIDADES

16. Indique quais atividades abaixo sdo promovidas sistematicamente pela Unidade em relacéo ao
Servico de Convivéncia: (Admite multipla respostas, exceto se marcar a opgao “Nao realiza
nenhuma das atividades acima”)

Apenas marque as atividades que sejam realizadas de forma continuada, repetida. Para responder este item considere as
defini¢bes abaixo:

|__| Visitas domiciliares da equipe técnica da Unidade a familia das(os) usuérias(os)

Assinale esta opcdo se essa Unidade realiza visitas domiciliares a familia do usuario do SCFV. A visita domiciliar possibilita
equipe de referéncia da Unidade conheca a realidade dos territérios, as formas de convivéncia comunitdria, os arranjos



familiares. Além de permitir o aprofundamento de intervencdes que nem sempre sdo possiveis coletivamente, como é o
caso de mobilizacdo das redes sociais de apoio a familia.

|__| Encontros de familias de usuérias(os)

Trata-se de encontros esporddicos. Podem ser utilizadas com o objetivo de socializar informagdes, realizar
encaminhamentos, fornecer orientagdes ou, até mesmo, para realizar interven¢des breves que requeiram apenas um
encontro.

|__| Palestras

Consiste em exposi¢cdes orais e/ou audiovisuais a respeito de um tema, conforme expectativas e necessidades dos
individuos e familias atendidos, com o objetivo de informar, sensibilizar, mobilizar e valorizar potencialidades.

|__| Atividades ludicas

Sdo atividades em que a(o) usuaria(o) é convidada(o) a participar ativamente das ag0es realizadas, é envolvido de forma
pratica em vivéncias culturais, ludicas, esportivas e de lazer, desenvolvidas como estratégias para se alcangar os objetivos
especificos do servigo. Buscam estimular a criatividade, propiciar o acesso das(os) usuarias(os) aos servigos publicos e sua
participacdo em eventos e manifestacGes artisticas, culturais e de esporte e lazer. As oficinas sdo estratégias para trazer
para a vivéncia das(os) usuarias(os) a arte, a cultura, o esporte e o lazer, buscando ampliar as oportunidades de inclusdo
social.

|__| Discusséo de casos com outras(os) profissionais da rede socioassistencial

Consiste na troca de informagdes de casos especificos com o objetivo de planejar intervengdes que levem em conta
aspectos intersetoriais.

|__| Atividades com a participacdo da comunidade

Consiste em atividades de promogdo do contato com a comunidade em geral, possibilitando a integracdo entre os
usudrios do SCFV e a comunidade. Tais atividades podem ter carater recreativo, cultural, esportivo, de lazer, de
fortalecimento da cidadania, etc.

|__| Atividades intersetoriais

|__| Planejamento de atividades

Consiste em atividades de cunho organizacional, possibilitando a participacdo dos usuarios do SCFV na elaboragdo das
acdes que serdo realizadas.

|__| Registro e monitoramento das informagées do SCFV

Consiste no registro e monitoramento das informagdes do SCFV das a¢bes realizadas.

|__| Outras. Quais?

Marque esta opgdo se a unidade realizar outro tipo de atividade que ndo consta em nenhum dos itens da reposta.
|__| N&o realiza nenhuma das atividades acima

Marque esta op¢do se a unidade ndo realizar alguma das atividades descritas acima, ou, se realiza outras ndo
mencionadas.

17. Esta unidade esta referenciada a um Centro de Referénica de Assisténcia Social:

|| Sim |__| Nao (pule para a questéo 20)
Marque sim, para o caso da unidade ser referencia a um ou mais Centro de Referéncia de Assisténcia Social.

Considera-se rede referenciada ao CRAS as demais unidades publicas, assim como Organiza¢des da Sociedade Civil que
ofertem servicos de Prote¢do Social Basica no territério de abrangéncia do CRAS e mantenham com este alguma forma
de pactuacdo de fluxo para atendimento dos usudrias/os encaminhados pelos CRAS.



18. Com que frequéncia, em média, a (0) técnica (0) de referéncia do CRAS realiza visitas a este Centro
de Convivéncia? (Resposta linica)

Indique a frequéncia, em média, com a qual a (o) técnica (0) de referéncia do CRAS visita este Centro de
Convivéncia.

|__| Mais de uma vez por semana.

|__| Semanalmente

|__| Quinzenalmente

|__| Mensalmente

|__| Bimestralmente, ou mais.

|__| Sem frequéncia especifica

|__] O técnico de referéncia néo realiza visitas a este Centro de Convivéncia.

19. Quais as atividades as(os) técnicas(os) de referéncia do CRAS utilizam para acompanhar este
Centro de Convivéncia? (Admite multiplas respostas, exceto se marcar a opgdo “Nenhum dos itens
anteriores”)

Informar as atividades realizadas pela equipe de referéncia do CRAS de referéncia para acompanhamento do Centro de
Convivéncia.

|__| Participa no planejamento das atividades que serdo desenvolvidas

Compreende a colaboragao na organizacao das agdes que serdo realizadas pelo Centro de Convivéncia.

|__| Participa de reunides peridodicas com a equipe de referéncia desta unidade

Consiste na participa¢do de encontros habituais com a Equipe Técnica do Centro de Convivéncia.

|__| Supervisiona as(os) orientadoras(es) sociais

Compreende o acompanhamento das(os) orientadoras(es) sociais. Neste item ndo entra a capacitagdo, apenas se o CRAS
realiza a supervisdo das atividades ou de outras a¢Oes das(os) orientadoras(es).

|__| Capacita as(os) orientadoras(es) sociais

Consiste na qualificacdo das(os) orientadoras(es) sociais. Esta categoria é para as unidades em que as(os) orientadoras(es)
recebem algum tipo de preparo ou instru¢do para desempenhar as suas atividades.

|__| Acompanha periodicamente os grupos

Compreende o acompanhamento habitual dos grupos do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

|__| Verificaainclusdo e acompanha a trajetéria das(os) usuérias(os) encaminhadas(os) pelo CRAS

Consiste na confirmagao da incorporagdo das(os) usudrias(os) direcionados pelo CRAS.

|__| Acompanha as(os) usuarias(os) encaminhadas(os) do SCFV para o CRAS

Compreende o acompanhamento das(os) usudrias(os)

|__| Avalia e monitora das atividades realizadas

Consiste na avaliagdo e verificacdo das acOes efetuadas pelo Centro de Convivéncia.

|__| Discute casos em conjunto com a equipe do SCFV

Compreende o debate dos casos em colaboragdo com o CRAS.

|__| Registra e monitora as informagdes do SCFV por meio do SISC

Consiste no registro e monitoramento das informacgdes pelo SISC.




|__| Outras. Quais?

Marque esta opgao se a unidade realizar outro tipo de atividade que ndo consta em nenhum dos itens da reposta.
|__| Nenhum dos itens anteriores

Marque esta op¢do se a unidade ndo realizar alguma das atividades descritas acima ou se realiza outras ndo mencionadas.

20. Em relacéo as vagas de do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos desta unidade, informe

se: (resposta Unica)

|__| Todas as vagas sao preenchidas por usuarias(os) encaminhados pelos CRAS de referéncia

Assinale essa opgdo quando os usuarios do Servigco de Convivéncia de Vinculos atendidos na rede referenciada sdo encaminhados
exclusivamente pelo CRAS. Ou seja, todas as vagas pactuadas para oferta do servigo na rede referenciada ficam sob a gestdo do CRAS.

|__| A maioria das vagas é preenchida por usuérias(os) encaminhados pelos CRAS de referéncia
Assinale essa opg¢do quando os usuarios do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos encaminhados pelo CRAS a rede
referenciada possuem prioridade no atendimento, mas ndo exclusividade. Ou seja, a gestdo das vagas ofertadas pela rede conveniada
ndo esta sob a responsabilidade do CRAS.

|__| A minoriadas vagas é preenchida por usuarias(os) encaminhados pelos CRAS de referéncia
Assinale essa opg¢do quando os usuarios do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos encaminhados pelo CRAS a rede
referenciada NAO possuem prioridade no atendimento e ocupam a menor parte das vagas no servico. Da mesma forma, a gestdo das

vagas ofertadas pela rede conveniada ndo esta sob a responsabilidade do CRAS.

|__| As vagas sé&o preenchidas de formaindependente. Os encaminhamentos dos CRAS de referéncia
ndo sdo um critério de priorizagao.

Assinale essa opgdo quando o préprio Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos escolhe os usudrios do Servigo sem a
interferéncia do CRAS. A gestdo das vagas e inclusdo no servigo é de exclusividade da rede referenciada.

21. Em geral, como é identificada a situagdo prioritaria de usuarias(os) do do Servi¢go de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos? (Admite multiplas respostas, exceto se marcar a opgao “Nao sdo
identificadas a situacédo prioritaria de usuérias(os) deste Centro de Convivéncia”)

|__| Por meio de diagndstico da equipe técnica do CRAS
Assinale esta opgdo quando a situagdo prioritaria identificada for através de diagndstico da equipe de referéncia do CRAS.

|__|] Por meio de diagndstico da equipe técnica do CREAS
Assinale esta opgao quando a situagdo prioritdria identificada for através de diagndstico da equipe de referéncia do CREAS.

|__| Por meio de diagnéstico da equipe técnica do SCFV deste Centro de Conviviéncia

Assinale esta opgdo quando a situagdo prioritaria identificada for através de diagndstico da equipe de referéncia do Centro de
Conviviéncia.

|__| Por meio de diagndstico da equipe do 6rgéo gestor de Assisténcia Social

Assinale esta opg¢do quando a situagdo prioritaria identificada for através de diagndstico da equipe do érgdo gestor de Assisténcia
Social.

|__| Por meio de diagnéstico de profissionais do Sistema de Garantia de Direitos (Conselho Tutelar,
entre outros)

Assinale esta op¢do quando a situagdo prioritdria identificada for através de diagndstico de profissionais do Sistema de Garantia de
Direitos.



|__| Outros. Qual?

Assinale esta opgdo quando as alternativas acima ndo contemplarem a situagdo prioritaria de usuarias(os). Especifique qual situagdo
prioritaria é identificada no SCFV

|__| Nao séo identificadas a situacdo prioritaria de usuarias(os) deste Centro de Convivéncia

Assinale esta opgdo quando ndo for identificada situagdo prioritaria de usuarias(os) deste Centro de Convivéncia.

22. Sao desenvolvidas atividades socioassistenciais com familiares/responsaveis de participantes
dos grupos do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos? (Admite multiplas respostas,
exceto se marcar a opg¢ao “Nao”)

| Sim, por esta unidade

| Sim, pela equipe do CRAS de referéncia

| Sim, pela equipe do 6rgédo gestor da Assisténcia Social
| Sim, por outra equipe. Qual?
| N&o

23. Qual a capacidade méaxima para o atendimento (nimero de vagas disponiveis no Servigo de
Convivéncia) desta unidade? (Més de referéncia: Agosto/2023 - Nao é possivel marcar “0” nesta
guestéao)

Informar a capacidade maxima para o atendimento especificamente no SCFV, por meio do nimero de vagas, deste Centro
de Convivéncia. Independente do nimero de individuos que estdo sendo atendidos no momento. O més de referéncia é
agosto de 2023. Registre o numero total de vagas que esta Unidade tem para ofertar o SCFV.Some as vagas ocupadas e
as vagas disponiveis para inclusdo de novas(os) usuarias(os). [Vagas ocupadas+Vagas disponiveis ndo ocupadas]

(Més de referéncia: agosto/2023) |__|_|_| | vagas

24. Por quanto tempo, em média, as(os) usuarias(os) participam do Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (Resposta Unica)

Informar por quanto tempo, em média, o usudrio permanece sendo atendido no Servico de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos. Admite-se apenas uma resposta.

|__| menos de 6 meses

|__|de 6all meses (até 1 ano)

|| de 12 a18 meses (de 1 ano a1l ano e meio)
|__|de 19 a 24 meses (de 1 ano e meio a 2 anos)
|__| de 25 meses a 36 meses (de 2 a 3 anos)

|__| de 36 a 60 meses (de 3 a5 anos)

|__| mais de 60 meses (mais de 5 anos)



25. Em média, quantos dias por semana as(os) usuarias(os) da unidade frequentam o Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos? (Resposta Unica)

Informar por quanto tempo, em média, os usudrios frequentam o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.
Admite-se apenas uma resposta.

|__|um dia a cada més

|__] um dia por quinzena

|__] um dia por semana

|__| dois atrés dias por semana
|__| quatro a cinco dias por semana

|__| mais de cinco dias por semana

26. Em média, quantas horas por dia os usuarios permanecem na Unidade (nos dias em que
estas(es) utilizam o Servi¢co de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos)? (Resposta Unica)

Informar por quanto tempo, em média, os usudrios da unidade permanecem nela durante os dias que sdo ofertados o
Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos. Admite-se apenas uma resposta.

|__| menos de uma hora
|__|umaaduas horas
|__| duas atrés horas
|__| quatro a seis horas

|__| mais de seis horas

27. Indique as atividades normalmente realizadas com as(os) usuarias(os) do Servi¢o de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos: (Admite multiplas respostas)

Informar as atividades e/ou oficinas que sdo ofertadas no Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

|__| Atividades esportivas

AcOes que empregam atividades fisicas, tal como esportes em geral: futebol, basquete, volei, ginastica e outros.
|__| Atividades musicais (cantar, tocar instrumentos etc.)
Acdes que visam meios praticos voltados para a musica.

|__| Atividades de arte e cultura (pintura, circo, danca, teatro, trabalhos em papel etc.)

AcOes que visam meios praticos voltados para a arte e cultura: pintura, circo, danga, teatro, trabalhos em papel e outros.

|__| Artesanato (bijuterias, pintura em tecido, bordado, croché etc.)

AcOes com foco na pratica de artesanato: producdo de bijuterias, pintura em tecido, bordado, croché, comésticos,
sabonetes artesanais, velas, scrapbooks e outros.

|__| Atividades de inclusao digital

Agdes com a finalidade de propiciar o conhecimento dos recursos de informatica, internet, interagdo por meio das
tecnologias de informagdo e comunicagao, etc..



|__| Atividades de linguagem (producao de texto, contacdo de histérias, roda de conversa, etc)

Acdes com a finalidade de estimular a compreenséo e a manipulagéo dos recursos da linguagem oral e escrita,
como a leitura e a producao de textos em seus diferentes géneros e formatos.

|__| Atividades que envolvam manipulacdo de alimentos (culinaria, hortas, etc)

Acgdes com a finalidade de estimular a educagdo alimentar e nutricional, o cultivo de vegetais, a preparagao e o
reaproveitamento de alimentos, entre outras..

|__| Atividades recreativas (jogos, brincadeiras etc)

Acdes voltadas para a participagdo dos usuarios em jogos e brincadeiras.

|__| Reforco escolar

Auxiliar os usuarios nas atividades escolares, tais como pesquisas e trabalhos, assim como esclarecer duvidas em
relagdo as matérias escolares, no formato de contraturno escolar.

|__| Atividades de orientacdo para o mundo do trabalho

Acdes que objetivam preparar os usuarios para o mercado de trabalho, seja por meio de palestras, workshops ou
capacitagées em determinadas areas laborais.

|__| Atividades de cuidado de vida diaria (higiene, cuidados pessoais etc.)

Acdes com a finalidade de orientar e apoiar os usudrios no autocuidado, como nas praticas de higieniza¢do pessoal, no
suporte a alimentagao, entre outras.

|__| Outros. Qual?

Especifique quais outras acdes.

28. Ha oferta de lanche/refei¢cdo aos usuérios do SCFV na unidade?

|__| Sim |__| N&o (pule para a questdo Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada. )

29. Informe o tipo de refeicdo ofertada na unidade

|__| café da manha
|__| lanche da manhé&
|__| almogo

|__| lanche datarde
|__|jantar

|__| ceia

30. Informe onde é preparado e o tipo de alimento ofertado na unidade aos usuéarios do Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos




|__| Preparado na unidade com alimentos in natura (arroz, feijao, frutas, legumes, verduras, carnes.
leite, ovos)

|__| Preparado na unidade com alimentos ultraprpcessados (refrigerantes, sucos de caixa, margarina,
biscoitos rechados, salgadinhos de pacote, macarréo instantaneo, salsicha)

|__| Preparado na unidade com alimentos in natura e alimentos ultraprocessados

|__| Adquirido de terceiros com alimentos in natura

|__| Adquirido de terceiros com alimentos ultraprocessados

|__| Adquirido de terceiros com alimentos in natura e alimentos ultraprocessados

31. Indique os temas normalmente discutidos com as (0s) usuarias (0s) dos Servicos de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos: (Admite multiplas respostas)

Informe os conteudos que sdo discutidos com usuarias(os) do SCFV, dentre os abaixo citados. Caso o(s) conteudo(s) ndo
esteja contemplados nesta lista, marque a ultima opgdo e indique qual o(s) conteudo(s).

|__| Saude, meio ambiente, cultura, esporte etc

|__| Direitos e programas sociais

|__| Seguranca alimentar e nutricional

|__| Igualdade entre homens e mulheres

|__| Orientagao sexual e de identidade de género

|__| Relagbes étnico-raciais

|__| Prevencéo ao uso abusivo de alcool e outras drogas

|__| Prevencéo a violéncia

|__| Parentalidade (acdes de cuidado dos responsaveis para com as criangas e adolescentes)
|__| Deficiéncia e acessibilidade

|__| Mundo do trabalho

|__| Orientagdes sobre higiene e cuidados pessoais

|__| Outros. Qual?

BLOCO 4 - GESTAO

32. A Organizacao da Sociedade Civil possui Termo de Parceria ou outra forma de contratualizagdo com
o poder publico municipal para repasse de recursos financeiros, visando & manutenc¢ao do Servi¢o de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

[__| Sim |__| N&o

‘33. Quais séo as formas de financiamento da entidade? (Admite multiplas respostas)

|__| Recursos publicos municipais (parcerias, isenc¢des fiscais, emendas parlamentares):
|__| Recursos publicos estaduais (parcerias, isen¢des fiscais, emendas parlamentares):
|__| Recursos publicos federais (parcerias, isencdes fiscais, emendas parlamentares):
|__| Doacgbes (pessoas fisicas e juridicas):

|__| Mantenedoras e organiza¢cdes de fomento:



Mantenedora é a pessoa juridica de direito publico ou privado ou pessoa fisica que prové os recursos necessarios para o
funcionamento de outras entidades.

|__| Receitas da comercializagdo de produtos e servigos:

|__| Receitas de eventos, bazares, etc.:

|__| Renda patrimonial (aluguéis, investimentos financeiros, poupanca):
|

| Outras fontes. Quais?

‘34. Quais formas de participacéo sdo utilizados nesta unidade? (Admite multiplas respostas)

|__| As(os) usuarias(os) e/ou familiares participam das reunides de planejamento desta unidade

|__| As(os) usuérias(os) contam com representante que participa do planejamento desta unidade

|__| As(os) usuarias(os) escolhem os temas a serem trabalhados nas atividades coletivas
(oficinas/palestras) da unidade

|__| A equipe técnicadisponibiliza outros meios para planejamento e avaliacdo da oferta (questionario
de satisfacdo, pesquisa de opinido, urna de sugestdes, grupos de aplicativos de mensagem, redes
sociais)

|__| Outros. Qual?
|__| Nao h& formas de participar

| BLOCO 5 — GESTAO DO TRABALHO

35. O(a) coordenador(a) desta Unidade: (resposta Unica)

Assinale a opcdo que melhor identifica a atividade exercida pelo(a) coordenador(a) deste Centro de Convivéncia.
|__| Exerce exclusivamente a func¢éo de coordenador(a)

|__| Acumula as funcdes de coordenador(a) e de orientador/educador social do SCFV nesta Unidade
|__] Acumula as fun¢des de coordenador(a) com outra atividade nesta Unidade que néo € relacionada
ao SCFV

|__| N&o hé& coordenador(a) nesta Unidade

(caso marque que ha coordenador nesta questdo, sera necessario informar quem é o coordenador na questao
seguinte).

36. Indigue o nome, data de nascimento, CPF, RG, sexo, escolaridade, profissdo, vinculo, funcao e
carga horéaria de cada membro da equipe deste Centro de Convivéncia: (Caso necessario
atualize no CADSUAS)

Indique a composicdo dos profissionais da equipe de referéncia do SCFV no Centro de Convivéncia, inclusive trabalhadores
de férias ou licenca. Para cada membro da equipe, deve-se preencher obrigatoriamente o nome completo e em seguida



preencher os campos destinados a “Data de Nascimento”, “Sexo”, “CPF” e “RG”. Os campos “Escolaridade”, “Profissdo”,
“Tipo de Vinculo empregaticio”, “Funcdo” e “Carga hordria” devem ser preenchidos conforme as legendas das tabelas
apresentadas abaixo.



Dados do RG
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Atencao!

Preencha o quadro anterior utilizando nimero correspondente a Escolaridade, Profissao,
ao Tipo de Vinculo e a Fungdo e Carga Horaria Semanal de cada trabalhador.

ESCOLARIDADE

PROFISSAO

TIPO DE VINCULO

FUNGCAO NO CENTRO
DE CONVIVENCIA

CARGA HORARIA

0-

Sem Escolaridade

1 — Ensino Fundamental Incompleto

2
3=
4—
5—
6 —
7—
8—
9-—

Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo
Especializagéo

Mestrado

Doutorado

1 - Assistente Social

2 — Psicoéloga(o)

3 — Pedagoga(o)

4 — Advogada(o)

5 — Administrador(a)

6 — Antropdloga(o)

7 — Socidloga(o)

8 — Fisioterapeuta

9 — Cientista politica(o)

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 — Outra(o) profissional de nivel
superior

20 — Profissional de nivel médio
21 — Sem formacao profissional

1. Comissionado
Servidor Estatutario

3. Servidor
Temporario

4. Empregado Publico
Celetista - CLT

5. Empregado
Celetista do Setor
Privado

6. Terceirizado

Outro vinculo ndo
permanente

8. Voluntario

Coordenador(a)
Educador(a) Social
Apoio administrativo
Estagiario(a)

Servigos Gerais

o g M w e

Técnico(a) de Nivel
Superior

7. Outro

1. Até 10 horas
semanais

2. De 11 a 20 horas
semanais

3. De 21 a 30 horas
semanais

4, De 31 a 40 horas
semanais

5. De 41 a 44 horas
semanais

6. Mais de 44 horas
semanais




Para responder, considere as orientagdes abaixo:

ESCOLARIDADE:

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

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

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

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

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).

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

Ensino Superior Incompleto: Inclui trabalhadoras(es) que cursaram, mas ndo concluiram a
graduacgdo em instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educacao.

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

Especializagdo: Inclui trabalhadoras(es) que concluiram cursos de pds-graduagdo lato sensu em
instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educacéo.

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

Doutorado: Inclui trabalhadoras(es) que concluiram cursos de pods-graduagdo stricto sensu
(Doutorado) em instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educagdo com
apresentagao de Tese de conclusao de curso.

Atencgao!
Indicar a escolaridade de 7 a 9 somente quando tiverem concluido a especializagdo,
mestrado ou doutorado. Caso o profissional ndo tenha concluido indicar o n2 6 — ensino
superior completo.




PROFISSAO:

Indique a formagdo do(a) profissional vinculado ao Centro de Convivéncia e que compdem a equipe para
executar o SCFV, considerando as opgdes de profissdao 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 — Antropéloga(o)

7 — Socidloga(o)o

8 — Fisioterapeuta

9 — Cientista politica(o)

10 — Nutricionista
Profissinais de Nivel Superior | 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 — Outra(o) profissional de nivel superior

20- Profissional de nivel médio

21- Sem formagéo profissional

Atencao!
As profissdes de nivel superior s6 deverao ser indicadas se o trabalhador possuir escolaridade
V)&) “Ensino Superior Completo” (cddigo 6), “Especializagdo” (codigo 7), “Mestrado” (codigo 8),
o ou “Doutorado” (cédigo 9).
‘ O Profissional de nivel médio devera possuir escolaridade “Ensino Médio Completo” (cddigo 4)
ou “Ensino Superior Incompleto ” (cédigo 5).




| TIPO DE VINCULO: |

Indique o vinculo do(a) trabalhador(a) do Centro de Convivéncia com a Unidade (apenas as(os) profissionais
que estdo na execucdo do SCFV), conforme as categorias abaixo:

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

3. 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
obrigacGes.

2. Servidor Temporario: Inclui servidor(a) publico(a) 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 s6 pode ser contratado
temporariamente com o fim de atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico.

4. Empregado Publico Celetista (CLT): No regime celetista, o empregado publico é regido pela CLT
(Consolidagdo das Leis Trabalhistas). Inclui trabalhador(a) que, mediante concurso publico, presta servigos de
forma pessoal e ndo eventual ao Estado e as entidades da Administracdo Publica direta ou indireta, pelo regime
celetista, mediante pagamento feito pelos Cofres Publicos.

5. Empregado Celetista do Setor Privado: Inclui trabalhador(a) que, sem realizagdo de concurso publico,
presta servigco sob regime de contratacdo trabalhista, regido exclusivamente pela CLT (DECRETO-LEI N.2 5.452,
DE 12 DE MAIO DE 1943).

6. Terceirizado: Inclui o trabalhador(a) contratado 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. Outro vinculo ndo permanente: Inclui trabalhador(a) que ndo possui vinculo permanente.

8. Voluntario: Inclui a pessoa que exerce atividades no CREAS, mas ndo possui qualquer vinculo
empregaticio ou recebe pagamento pelo servico prestado.

Atencao!
- “_’7() Em caso de duvidas sobre o Tipo de Vinculo, consultar o setor de Recursos Humanos
,/' da Secretaria Municipal/Estadual/Distrital de Assisténcia Social (ou congénere), da
Y Prefeitura Municipal/Governo do Estado/Governo do Distrito Federal, ou ainda, da
! Instituicdo/Organinacdo responsavel pelo Centro de Convivéncia.

| FUNCAO NO CENTRO DE CONVIVENCIA:

Para especificar este item, escolha o niUmero correspondente ao tipo de funcdo que cada membro da equipe
exerce neste Centro de Convivéncia e que fazem parte da equipe do SCFV especificamente, de acordo com as
opcOes elencadas no quadro.

1. Coordenador(a)

O(a) coordenador(a) da Unidade deve ser um profissional de nivel superior com experiéncia em gestdo publica;
dominio da legislacdo referente a politica nacional de assisténcia social e direitos sociais; conhecimento dos
servicos, programas, projetos e/ou beneficios socioassistenciais; experiéncia de coordenacdo de equipes, com
habilidade de comunicacao, de estabelecer relagdes e negociar conflitos; com boa capacidade de gestao, em
especial para lidar com informacdes, planejar, monitorar e acompanhar os servigcos socioassistenciais.

2. Educador(a) social



Profissional com, no minimo, nivel médio de escolaridade, responsavel por promover processos coletivos de
elaboracgdo, execugdo e avaliagdo de projetos sociais, organizando e facilitando o desenvolvimento de
atividades de convivio e fortalecimento de vinculos. Desempenha fungao chave de facilitar a trajetdria dos
usudrios na dire¢cdo do desenvolvimento pessoal e social, contribuindo para a criagdo de um ambiente
educativo, participativo e democratico. Garantem a atengao, defesa e protegdo as pessoas em situagdes de
risco e vulnerabilidade pessoal e social. Apresentam seus direitos, abordando-as, sensibilizando-as,
identificando suas necessidades e demandas e desenvolvendo atividades de convivio.

3. Apoio Administrativo

Profissionais de nivel médio ou superior que executam servicos de apoio administrativo; tratam de documentos
variados, cumprindo todo o procedimento necessario ao desenvolvimento das atividades administrativas
desenvolvidas pela Unidade.

4. Estagiéario(a)

De acordo com o Art. 12 da Lei 11.788/2008 entende-se por estagio o ato educativo escolar supervisionado,
desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa preparacdo para o trabalho produtivo de educandos que
estejam frequentando o ensino regular em instituicGes de educagdo superior, de educagdo profissional, de
ensino médio, da educagdo especial e dos anos finais do ensino fundamental, na modalidade profissional da
educagdo de jovens e adultos.

5. Servigos gerais

Organizam e conservam os ambientes de trabalho e equipamentos da secretaria. Organizam e supervisionam
servigos de cozinha de refei¢Ges, planejando carddpios e elaborando o pré-preparo, o preparo e a finalizacdo
de alimentos, observando métodos de cocgdo e padrdes de qualidade dos alimentos. Dirigem automdéveis,
destinados ao transporte de passageiros e/ou pequenas cargas. Transportam pessoas e materiais.

6. Técnico(a) de Nivel Superior

Profissionais da Equipe de referéncia da unidade. A equipe de referéncia é composta por técnico(a) de nivel
superior e € o profissional com formagdo em servico social, psicologia e/ou outra profissdo que comp&e o SUAS;
com experiéncia de atuagdo e/ou gestdo em programas, projetos, servicos e/ou beneficios socioassistenciais;
conhecimento da legislagdo referente a politica nacional de assisténcia social; dominio sobre os direitos sociais;
experiéncia em trabalho interdisciplinar.

99. Outros

Assinale essa opg¢do apenas quando nenhuma das disponiveis atender a func¢do especifica do(a) profissional do
Centro de Convivéncia.

CARGA HORARIA SEMANAL:

Para especificar este item, escolha o nimero correspondente a carga horaria semanal de cada profissional da
equipe, conforme as indicagdes.

INICIO DO EXERCICIO DA FUNGCAO:

Informe a data e 0 més em que o(a) trabalhador(a) iniciou na fungao, utilizando 2 digitos e o ano, utilizando 4
digitos.

| BLOCO 6 - RESPONSAVEL




IDENTIFICACAO DOS(AS) RESPONSAVEIS PELAS INFORMACOES

Identificacdo do(a) agente publico(a) municipal/estadual ou do Distrito Federal responsavel pelas
respostas declaradas no formulario

Devem ser preenchidos os dados: nome (de forma legivel), CPF, telefone e e-mail do(a) agente
municipal/estadual ou do Distrito Federal responsavel pelas respostas declaradas no formulério.

E preciso também assinalar seu cargo ou fung¢do, dentre as alternativas elencadas: Secretério(a) Municipal de
Assisténcia Social ou DF, diretor(a)/coordenador(a)/responsavel pela drea de Prote¢do Social Basica do
Municipio, DF ou Estado, ou coordenador(a) deste Centro de Convivéncia. Somente estes cargos/fungdes sdo
aceitos. Caso ndo seja o (a) Secretario (a) Municipal/Estadual/Distrital de Assisténcia Social a preencher o
questionadrio, a pessoa que o preencher deverd ser por ele(a) designada. Por fim, é imprescindivel que o(a)
responsavel pelo preenchimento indique a data do preenchimento do formulario.

Identificacdo do(a) agente publico(a) responsavel pelas informagdes prestadas pela unidade:

Nome:

CPF: Data: [ [

Cargo/Funcgéo:

|__| Coordenador(a) da unidade |__| Técnico(a) de nivel superior da Unidade |
Outro

Telefone: ( ) Email:

Assinatura:

Identificacdo do(a) agente publico(a) responsavel, no 6rgédo gestor da Assisténcia Social,
pelas informac6es declaradas neste formulario:

Nome:
CPF: Data de Validagdo: __ / /

Cargo/Funcéo:
|__| Secretério(a) Municipal de Assisténcia Social ou congénere

|__| Diretor(a)/Coordenador(a)/Responséavel pela area de protecao basica no municipio.
|__| Técnico(a) da Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou congénere

|

| Outros

Telefone: ( ) Email:

Assinatura:

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




