CENSO SUAS 2023

SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Manual de preenchimento do questionario CRAS

Centro de Referéncia em Assisténcia Social

RECOMENDAMOS A LEITURA DO MANUAL PARA O CORRETO PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

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

16 de outubro a 09 de dezembro de 2023

O gquestionario pode ser preenchido diretamente no sistema eletrénico, ou ainda pode ser preenchido
primeiramente no papel, assinado pelo agente publico responsavel e armazenado. E recomendavel
gue todas as informag8es necessarias estejam em maos durante acesso ao sistema.

Senha de Acesso/Perfil para preenchimento do questionério eletrénico

Para preenchimento do questionario eletrdnico do CENSO SUAS 2023 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 Autenticagdo e Autorizagdo (SAA).

<> Verifique o documento “Orientagbes sobre senhas/perfis” em Orientac6es
Adicionais na pagina inicial do Censo SUAS

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

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

E-mail: vigilanciasocial@mds.gov.br

Pelo telefone: 121

Formulério Eletronico de E-mail: http://fale.mdsvector.site:8080/formulario/
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 informagdes
inveridicas sujeita o agente responsavel a san¢gdes administrativas, civis e penais.
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O Censo SUAS tem a finalidade de coletar informac&es sobre os padrdes dos servicos, beneficios programas e
projetos de assisténcia social realizados no ambito das unidades publicas de assisténcia social e das entidades
e organizac8es constantes do cadastro da assisténcia social, bem como sobre a atuacdo dos Conselhos de
Assisténcia Social, como dispde o Decreto 7.334, de 19 de outubro de 2010.

Este manual € um guia para o preenchimento correto do questionario eletrénico do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social — CRAS, que deve ser preenchido pelos municipios e Distrito Federal.

O periodo de preenchimento do questionario eletrénico dos CRAS se inicia no dia 16 de outubro e se encerra
no dia 09 de dezembro de 2023.

Para enviar as informacdes ao Ministério, as respostas deste questionario deveréo ser fielmente digitadas no sistema
eletrénico no endereco http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/censosuas.

A SEDS (Secretaria Especial de Desenvolvimento Social do Ministério da Cidadania) recebe as informacdes do
Censo SUAS exclusivamente pelo sistema eletrdnico.

ﬂ&) Atencgao!

| Para preenchimento do Censo SUAS, os responsaveis necessitaréo

J ? utilizar login e senha 9 vb _(https://sso.acesso.qov.br/login) e possuir
perfil adequado junto ao SAA.

Se voceé ainda ndo 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 servi¢os 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 ,
serd 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 gestdo. E possivel usar novos
PERFIS, conforme abaixo:

Se é técnico ou coordenador de CRAS Se ¢é Gestor Municipal ou Equipe da Vigilancia
Socioassistencial/Rede SUAS

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

VERIFICACAO: Se esta cadastrado nos

censosuas.preenchimento.

Recursos Humanos do CRAS. VERIFICAGAO: . No caso do perﬂ]
censosuas.preenchimento é verificado se esta
Durante o periodo de 03 de outubro a 02 cadastrado nos Recursos Humanos da Gestdo Municipal.

de dezembro, este perfil permitira
Durante o periodo de 03 de outubro a 02 de dezembro,

> Preencher o questionario este perfil permitira
CRAS em que estéa cadastrado P P
> Preencher L
questionéerieosc ede Centro SZ > Preencher o questionario de todos os
o f CRAS do municipio
Convivéncia do municipio > Preencher o questionario de todos os
Durante o periodo de 05 a 09 de Centro de Convivéncia do municipio
dez.embro, estes. PERFIS NAO terao Durante o periodo de 05 a 09 de dezembro, este peffil
mais acesso ao sistema. permitira:
> Preencher o questionario CRAS ou validar
0 questionario ja preenchido.
> Preencher os questionéarios de Centro de

Convivénciaou validar questionario ja preenchido
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Em caso de duvidas, encaminhe-as em ordem de preferéncia:

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

E-mail: vigilanciasocial@mds.gov.br

Pelo telefone: 121

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

AN N N NN

Recomenda-se o uso dos navegadores Google Chrome e Mozilla Firefox para
o preenchimento e o envio do questiondrio eletronico.

Caso encontre algum ERRO neste manual ou no questionario de CRAS, ou tenha contribui¢des que podem ser
agregadas a este documento, encaminhe imediatamente para o e-mail vigilanciasocial@mds.gov.br
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BLOCO 1 - IDENTIFICAGCAO DO CRAS

O “Bloco 1 — Identificacdo do CRAS” sera extraido das informagdes ja preenchidas nas abas ‘Identificagdo’ e
‘Enderecgo’ do Sistema de Cadastro do SUAS (CADSUAS).

ng) ATENCAO!
y So é possivel preencher o questionario de CRAS de unidades ja cadastradas no
- 1 CADSUAS

CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZE ESTES DADOS NO CADSUAS

Nome que identifica o CRAS:

Informe o nome fantasia do CRAS. Por exemplo: CRAS Cidade Nova. O Nome Fantasia € o nome pelo qual
as pessoas conhecem a unidade. Nesse campo, ndo é preciso preencher o nome da Razao Social, que é o
nome de registro legal da unidade.

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

Informe a identificacdo do endereco, por exemplo: rua, avenida, praca, quadra etc., onde se situa este CRAS.

Endereco

Informe o endere¢o em que se localiza a unidade CRAS. O endereco deve ser escrito da mesma forma usada
nas correspondéncias pelos Correios e Telégrafos (ECT), contendo rua, avenida, pra¢a, quadra etc.

e Atengiio!
> | . Evite abreviagdes, pois a forma reduzida de palavras pode provocar erros de interpretagao.
NUumero:

Informe 0 nimero do endereco em que se localiza o CRAS.

Complemento:

O complemento refere-se a alguma informacéo adicional relativa ao endereco que seja importante para facilitar
a localizacdo da unidade CRAS. Caso ndo exista informacdo adicional, este campo deve ser deixado em
branco.

Bairro:

Informe o bairro no qual esta situado o CRAS.

*Para o Distrito Federal, no campo Bairro deve ser informada a Regido Administrativa na qual esta localizado
0 CRAS, ainda que este referencie mais de uma Regido Administrativa.

Ponto de Referéncia:

Informe um ponto de referéncia, um local conhecido na area e proximo ao CRAS, que auxilie na sua localizacao.
O ponto de referéncia é um local de facil reconhecimento. Por exemplo: préximo a Igreja matriz da cidade,
proximo & Praca etc.

CEP: -

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

Municipio:

Selecione o municipio no qual esta situado o CRAS.




*Para o Distrito Federal: Selecione a opgéo Brasilia, independentemente da Regido Administrativa na qual
esté localizado o CRAS.

UF:

Selecione a Unidade da Federacdo na qual se situa este CRAS.

E-mail:

Informe e-mail institucional da unidade CRAS. Se este CRAS néo possuir um endereco eletrénico, informe
0 e-mail da Secretaria de Assisténcia Social (Municipal ou Distrito Federal), ou congénere ou, ainda, o da
Prefeitura Municipal. O e-mail informado deve ser institucional. Apenas na auséncia deste podera ser
informado e-mail particular.

DDD- Telefone |__|_ |- |_| | | ||| _IRamal: |__|__|_ | |

Informe o nimero do telefone deste CRAS, no seguinte formato: DDD com 02 (dois) digitos e numero do
telefone com 08 (oito) digitos. Por exemplo: (61) 3433-8783. Caso neste CRAS néo exista telefone, informe
0 da Secretaria de Assisténcia Social (Municipal ou Distrito Federal) ou congénere, ou, ainda, o da
Prefeitura Municipal. Caso neste CRAS exista mais de um telefone, indique no campo especifico o Ramal
de contato do responséavel pelo preenchimento

Data de implantacdo do CRAS: |__|_I/1_ |11 1 | 1

Informe a data em que esta unidade CRAS entrou em funcionamento, indicando o dia, o més e 0 ano no
formato (dd/mm/aaaa).

J%it, Atencao!

S Considere como data de implantagdo do CRAS, a data em que foram iniciados
| os atendimentos a familias e individuos nesta unidade CRAS.

Atencgao!
Ao responder este questionario leve em consideracdo o periodo expresso na
questdo. Quando ndo houver data expressa, responda conforme a realidade no
momento de preenchimento.

| BLOCO 2 — ESTRUTURA FiSICA DO CRAS

| 1. Este CRAS é uma unidade com capacidade de referenciamento para até: (Resposta Unica)

Indique a capacidade de referenciamento de familias deste CRAS.

|__] 2.500 familias referenciadas |__| 3.500 familias referenciadas |__] 5.000 familias referenciadas

Familias referenciadas sdo todas as familias que vivem no territdrio de abrangéncia do CRAS e que sdo
elegiveis ao atendimento/acompanhamento nesta unidade CRAS, conforme dispde a NOB SUAS em seu art.
64, paragrafo 3.

Capacidade de referenciamento diz respeito ao nimero de familias que potencialmente poderdo fazer uso
dos servicos e a¢Oes ofertados no CRAS de determinada localidade, no decorrer do tempo. A definicao
corresponde ao numero de familias a serem referenciadas que vivem no territério de abrangéncia do CRAS.
A capacidade de referenciamento do CRAS deve guardar relagdo com o porte do municipio, como prevé o
paragrafo 29, do art. 64, da NOB-SUAS.

No caso dos municipios de portes médio e grande e das metrdpoles, faz-se necessdrio analisar se todos os
territdrios tém 5.000 familias ou se a organizacdo do municipio em territdrios de vulnerabilidade acarretou
constituicdo de alguns territérios menores que a capacidade prevista de 5.000 familias referenciadas.



http://www.mds.gov.br/webarquivos/public/NOBSUAS_2012.pdf
http://www.mds.gov.br/webarquivos/public/NOBSUAS_2012.pdf

| 2. Horario de funcionamento:

Indique quantos dias na semana e quantas horas por dia este CRAS funciona regularmente.

|__| dias por semana

A Considerar os dias de funcionamento normal do CRAS. Se, eventualmente, o CRAS realiza alguma
atividade no final de semana, deve ser preenchido que o CRAS funciona 5 dias por semana.

|__| horas por dia

VAN

Se o periodo de funcionamento diario 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 didrias. Como ndo é possivel incluir nimeros decimais, entdao 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.

46 Atencao!
e
/ o Considere para o calculo do horario de funcionamento o periodo em que este CRAS se encontra
’ Q aberto para arecepcdo e atendimento da populagdo usuaria dos servigos e agdes nele ofertados.

3. Area de localizacdo do CRAS: (Resposta Unica)

Para essa questao, indique se o imével é de propriedade da prefeitura, se é alugado ou se é cedido.

|__| Urbana Central |__| Urbana Periférica |__| Rural

4. Situacao do imovel onde se localiza o CRAS: (Resposta Unica)

Para essa questao, indique se o imével é de propriedade da prefeitura, se é alugado ou se é cedido.

|__| Préprio|__| Alugado |__| Cedido

5. O imovel de funcionamento deste CRAS é compartilhado?

Indique “sim” para o caso em que haja compartilhamento do espaco fisico do CRAS. Se a utilizagdo do espaco
fisico é realizada exclusivamente pelo CRAS, marque “n&o” e va para a questao 7.

|__| Sim |__| Ndo (pule para a questéo 8)

Marque a opgdo “Sim” sempre que o CRAS dividir o uso do imdvel em que esta localizado com outra unidade. A outra
unidade pode ser da gestdo de politicas publicas, de entidades da rede privada ou mesmo para a prestacdo de outros
servigos que comprometam a disponibilidade de espacos exigidos para o servigo de Protegdo e Atendimento Integral
a Familia — PAIF. O compartilhamento do espaco fisico do CRAS ocorre quando o CRAS ndo garante ambientes
exclusivos para a oferta do PAIF, e deixa de cumprir a premissa de oferta estatal desse servico.

/N\ |




“Entende-se por compartilhamento de espaco os CRAS que: ndo garantem a exclusividade dos
ambientes destinados a oferta do PAIF; ndo cumprem a premissa de oferta estatal do PAIF, com
carater publico; permitem confundir sua identidade institucional com outras ofertas estatais e ndo
estatais”. Contudo, ressaltamos que o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (desde que, por oferta direta pelo CRAS), Servico de Protecdo Social
Béasicano Domicilio para Pessoas com deficiéncia e Idosas (desde que, por oferta
direta pelo CRAS), Cadastro Unico, Bolsa Familia, Crianca Feliz, Concesséo de
Beneficios Eventuais e AcesSUAS Trabalho,, NAO SAO CONSIDERADOS
COMPARTILHAMENTO, pois constituem servigos ou programas que podem ser desenvolvidos
no CRAS.”

6. Especifique o tipo de unidade com a qual este CRAS compartilha seu imével. (Admite multiplas
respostas)

|__| Secretaria da Assisténcia Social ou congénere

Refere-se a utilizagdo de um mesmo imével pelo CRAS e pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social
(Municipal ou Distrito Federal) ou congénere. Entende-se por congénere, uma unidade gestora que realiza no
municipio ou no DF as fun¢Bes proprias da Secretaria de Assisténcia Social, mas que ndo esta constituida
como tal. (Ex.: Uma Secretaria de Assisténcia Social que funciona em conjunto com outras areas da
administragao etc.).

|__| Outra unidade administrativa (Sede de Prefeitura, Administracdo Regional, Subprefeitura etc.).

Refere-se a utilizacdo de um mesmo imdvel tanto para o CRAS, quanto para o funcionamento de outras
unidades administrativas, tais como a sede da prefeitura municipal, administracdo regional, subprefeitura,
secretaria(s) setorial (is) (Secretaria municipal de educacgdo, secretaria municipal de saulde, secretaria
municipal de habitacéo, entre outras).

|__| Conselho Municipal de Assisténcia Social

Refere-se a utilizacdo de um mesmo imével para funcionamento, tanto do CRAS, quanto do Conselho
Municipal de Assisténcia Social (seja para o funcionamento do seu expediente diario, seja para realizagdo de
suas assembleias e/ou reunides rotineiras/regulares).

|__| Conselho Tutelar

Refere-se a utilizacdo de um mesmo imével tanto para funcionamento do CRAS, quanto do Conselho Tutelar
(seja para o expediente diario, seja para a realizacdo de reunides e palestras).

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

Refere-se a utilizacdo de um mesmo im6vel para funcionamento tanto do CRAS quanto do CREAS.

|__| Outra unidade publica de servicos da Assisténcia Social

Refere-se a utilizacdo de um mesmo imével, tanto para funcionamento do CRAS quanto de outras unidades
publicas de servicos de Assisténcia Social que nado sdo fungdo do CRAS (por exemplo: Centro Pop ou unidade
de acolhimento institucional

|__| Unidade de Saude

Refere-se a utilizagdo de um mesmo imdével tanto para funcionamento do CRAS quanto de unidade ou servigo
de saude.

< "‘"}-f Atencao! Esse item deve ser assinalado mesmo que seja compartilhado apenas um tipo de servico da
i . salde, por exemplo, atendimento odontolégico a comunidade.

|__| Escola




Refere-se a utilizagdo de um mesmo imével tanto para funcionamento do CRAS quanto de escola ou outra
atividade escolar (classe de educacao infantil, ensino fundamental ou médio, alfabetizagdo de adultos, entre
outros).

|__| Associacdo Comunitaria

Refere-se a utilizacdo de um mesmo imével tanto para funcionamento do CRAS quanto de associacao
comunitaria de qualquer carater, por exemplo, associacdo de moradores, clube de maes, cooperativas, entre
outros.

|__| Entidades ou Organizacé&o da Sociedade Civil de Assisténcia Social

Refere-se a utilizacdo de um mesmo imdvel tanto para funcionamento do CRAS quanto de uma (ou mais)
entidades ou OSC (Organizacdo da Sociedade Civil, inscrita no Conselho de Assisténcia Social, em acordo
com a LOAS, por exemplo, entidades religiosas, fundacfes ligadas a empresas, organiza¢6es internacionais,
etc.) da area de Assisténcia Social.

|__| Organizagdes da sociedade civil de outras areas

Refere-se a utilizacdo de um mesmo imével tanto para funcionamento do CRAS quanto de uma (ou mais)
entidades ou OSC (Organizacdo da Sociedade Civil, por exemplo, entidades religiosas, fundacdes ligadas a
empresas, organizac¢des internacionais, etc.) que prestam servicos a sociedade nas areas de salde, educacao,
meio ambiente e outras areas.

|__| Estacéo Cidadania/Praca CEU (esporte e/ou cultura)

Refere-se ao funcionamento do CRAS integrado a Estagéo Cidadania/ Centro de Artes e Esportes Unificados
— CEU, ou seja, o prédio do CRAS esta localizado na praca Céu/Estagdo Cidadania.

|__| Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescente — CMDCA

Refere-se a utilizagéo de um mesmo imovel tanto para funcionamento do CRAS, quanto do Conselho Municipal
de Direitos da Crianca e do Adolescente (seja para o expediente diario, seja para a realizacdo de suas reunides,
assembleias e palestras rotineiras/regulares).

|__| Outros. Qual

Refere-se a utilizacdo de um mesmo imdvel tanto para funcionamento do CRAS quanto para a oferta de
gualquer outro tipo de servigco ou atividade, que ndo sejam atribuicbes do CRAS nem da rede setorial
mencionada nos itens anteriores. Especifique, por extenso, qual tipo de unidade.

7. Especifique quais espacos do imoével sdo compartilhados entre o CRAS e a outra Unidade. (Admite
multiplas respostas, exceto se marcar a primeira opcao)

— <) Atencdo! Observe na questdo n2 5, os tipos de unidades com as quais o CRAS pode compartilhar o imével em
., e aue esta localizado.
|

|__| Apenas o endere¢o é o mesmo, mas todos os espacos do CRAS séo independentes e de uso
exclusivo, inclusive a entrada (Siga para a questao 8).

Marque esta se 0 CRAS e outra unidade estéo situados no mesmo lote, mas tenham entradas independentes
e ndo compartilhem espacos internos, como salas, banheiros, recepc¢éo etc.

|__| Entrada/ Porta de Acesso
Marque esta opcédo se o CRAS e outra unidade compartilham a porta de acesso/entrada, sem compartilhar
espacos internos, como salas, banheiros, recepcgéo etc.

|__| Recepcéo



Marque esta opcgdo se o CRAS e outra unidade compartilham area destinada a recepgédo das(os) usuarios.

|__| Cozinha

Marque esta opcédo se a cozinha do imével é compartilhada pelo CRAS e outra unidade.

|__| Algumas salas de atendimento particularizado

Marque esta opcdo se o CRAS e outra unidade compartiham pelo menos uma sala de atendimento
particularizado.

|__| Todas as salas de atendimento particularizado

Marque esta op¢ao para o caso em que o CRAS compartilhe todas as salas de atendimento com outra unidade.

|__| Algumas salas de atendimento coletivo

Marque esta op¢do se o0 CRAS compartilhar pelo menos uma sala de atendimento coletivo com outra unidade.

|__| Todas as salas de atendimento coletivo

Marque esta opcdo para o caso em que o CRAS compartilhe pelo menos uma sala de atendimento
particularizado.

|__| Salas administrativas

Marque esta opcdo se o CRAS compartilhar, com outro tipo de unidade, pelo menos uma sala administrativa,
como a sala para coordenacéo e a sala para a equipe do CRAS.

|__| Banheiros

Marque esta opcao para o caso em que o CRAS compartilhe os banheiros com outra unidade.

|__| Area Externa

Marque esta opgdo se a area externa aos iméveis é compartilhada pelo CRAS com outra unidade.

|__| Almoxarifado ou similar

Caso o0 CRAS compartilhe com outra unidade o Almoxarifado ou outro lugar para a guarda de documentos ou
de materiais.

8. Descreva o espaco fisico deste CRAS: (Atencédo! Cada sala deve ser contada uma Unica vez na
descricdo do espaco- caso ndo possua, marque “0”)).

Indique os espacos fisicos existentes neste CRAS.

YJ%) Atencgdo!

27 E obrigatdrio preencher todos os campos, mesmo que seja com “zero”. Cada sala deve ser contada
V uma Unica vez na descri¢do do espaco fisico do CRAS.

Para responder esta questéo, observe que:

E necessario contar quantas salas e banheiros que o CRAS possui. A indicacdo do nimero de salas de
atendimento deve ser realizada a partir de avaliacdo prévia da capacidade de cada uma (capacidade maxima
para o atendimento de 5 pessoas, de 6 a 14 pessoas, de 15 a 30 pessoas ou sala com capacidade superior a
30 pessoas).



No caso dos banheiros, é preciso contar apenas os cOmodos que sdo usados como banheiros
(independentemente da quantidade de divis6rias ou vasos sanitarios que existam em cada cdmodo).

Exemplo 1: se o0 CRAS possui 2 salas com capacidade maxima para o atendimento de 5 pessoas; nenhuma
com capacidade de 6 a 14 pessoas; 1 sala com capacidade de 15 a 29 pessoas; 1 saldo com capacidade
superior a 29 pessoas; 1 sala para as atividades da coordenacédo e equipe de referéncia, 2 banheiros para
trabalhadoras(es) do CRAS e 2 banheiros disponiveis para as(os) usuarias(os); o quadro deve ser preenchido
da seguinte forma:

Das salas exclusivas de coordenacéo, equipe de referéncia ou administracédo, & preciso informar apenas sua
quantidade no imovel, assim como se deve informar, neste ano, também a quantidade de salas EXCLUSIVAS
para o Cadastro Unico/Programa Auxilio Brasil e a quantidade de salas EXCLUSIVAS para a utilizagéo pelo
programa Crianca Feliz. Isso vale para os banheiros.

Exemplo 2: se o CRAS possui recepcao (antessala, destinada a espera e a primeira acolhida das
familias/individuos); cozinha e espaco externo para atividades de convivio; mas ndo possui almoxarifado ou
similar, assim como também néo possui sala para arquivos, o quadro deve ser preenchido da seguinte forma:

A Sobre os itens referentes aos demais ambientes do CRAS (Recepcédo, Cozinha/Copa, Almoxarifado/
Espaco externo) basta indicar sua existéncia ou néo.

Salas utilizadas para Atendimento Individual ou Coletivo Quantidade de Salas
Quantidade de Salas com capacidade maxima para 5 pessoas L0 | 2]
Quantidade de Salas com capacidade para 6 a 14 pessoas .0 |_ 0|
Quantidade de Salas com capacidade para 15 a 29 pessoas L0 |1 |
Quantidade de Salas com capacidade para 30 ou mais pessoas L0 |1 |
Salas exclusivas de Coordenacdo, equipe técnica ou
administracéo (ndo sédo salas de atendimento!). |0_|_L|
Quantidade Total de Banheiros [0 | 4 |

Demais Ambientes Possui?
Recepcéo | x| Sim |__| Néo
Cozinha/Copa | x| Sim |__| Néo
Almoxarifado [__| Sim | x | Nao
Espaco externo no CRAS para atividades de convivio | x| Sim |__| Néo
Sala para arquivos | | Sim |_x_| N&o
g “:;E" Atencdo! E obrigatério preencher todos os campos, mesmo que seja com “zero”. Cada sala deve ser

i T contada uma Unica vez na descricdo do espaco fisico do CRAS.

9. Assinale as condi¢cdes de acessibilidade para pessoas com deficiéncia e pessoas idosas que este
CRAS possui: (Resposta Unica por linha)

Indique se os espacos fisicos do CRAS possuem condicdes de acessibilidade para pessoas idosas ou pessoa
com deficiéncia, e se estes estdo em conformidade ou ndo com a NBR 9050 da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) que trata da “acessibilidade a edificacdes, mobilidrio, espacos e equipamentos
urbanos”. As condic8es de acessibilidade do CRAS somente estardo em conformidade com a NBR 9050 se as
adaptacdes existentes forem suficientes para garantir 0 acesso e a participacdo da pessoa idosa ou pessoa
com deficiéncia da forma mais autbnoma possivel.
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OBS 1: A opcéao “Sim, de acordo com a Norma da ABNT” deve ser assinalada apenas se as adaptagdes
existentes atenderem as exigéncias da Norma especificada.

OBS 2: A opgao “Sim, mas ndo estdo de acordo com a Norma da ABNT” deve ser assinalada apenas nos
casos em que as condicbes de acessibilidade do CRAS forem suficientes para garantir 0 acesso e a
participacdo da pessoa idosa ou pessoa com deficiéncia nas atividades desenvolvidas, mas nao estiverem em
conformidade com a Norma.

SIM SIM
Condicdes de acessibilidade apresentadas De acordo com a VS, TED ESEEE Néo
Normada ABNT | 9€ Tl:grrrig gzm @ | possui
(NBRSOS0) ABNT(NBR9050)

Acesso principal adaptado com rampas e rota L L L
acessivel desde a calgada até a recepcdo do CRAS — — —

Rota acessivel aos espagos do CRAS (recepgao, | |__| ||
salas de atendimento e espagos de uso coletivo); — o B

Rota acessivel ao banheiro | || ||

Banheiro adaptado para pessoas com deficiéncia | | |

10. Indique os equipamentos e materiais disponiveis, em perfeito funcionamento, para o
desenvolvimento dos servicos deste CRAS: (Admite multiplas respostas - Em “Quantos” nao é possivel marcar
“0”)).

Equipamentos e materiais sdo os objetos utilizados por uma unidade para a realizacdo de suas tarefas,
atividades e cumprimento de suas func¢des. Informe quais 0os equipamentos e materiais 0 CRAS possui em
perfeito funcionamento e que estéo disponiveis no local de realizacéo das atividades para o uso das equipes
técnicas e administrativas.

| Telefone . | Veiculo de uso compartilhado Quantos? |__|_ |
| Celular da unidade | Acervo bibliografico / Biblioteca
| Impressora | Brinquedos / Brinquedoteca

| Maquina Copiadora.

| Televisao (TV)

| Equipamento de som

| Datashow

| Veiculo de uso exclusivo Quantos? |__|__|

| Materiais pedagdgicos, culturais e esportivos

| Bebedouros ou filtro de 4gua disponivel ao publico
| Ar condicionado

| Ventilador

Observe o item Acervo bibliogréafico / Biblioteca para identificar se este CRAS conta com algum acervo de livros
destinados a uso das familias atendidas pelos Servicos e programas, a exemplo do Programa Crianca Feliz
e/ou também para uso como material didatico e socioeducativo, na sala de espera/recepcdo, em eventos e
atividades coletivas, como oficinas ou rodas de conversas, para facilitar interacbes, discuss6es ou a
compreensdo de alguma questdo ou acontecimento. Caso este CRAS tenha recebido acervo de livros
disponibilizados pela Fundacao Itad Crianga, deve considerar como Biblioteca. Maiores informacdes consultar
orientacao — Contribuicdo as equipes do CRAS para potencializar a utilizagdo da Biblioteca Ital Criancga,
disponivel
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/informe/Contribui%C3%A7%C3%B5es CR
AS_Biblioteca v2.pdf
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11. Indique a quantidade de computadores, em perfeito funcionamento, existente neste CRAS:

11.1. Quantidade total de computadores na Unidade

Indique o nimero de computadores que, de fato, estdo em funcionamento no CRAS.

11.2. Destes quantos estdo conectados a internet

Em seguida, indique dos computadores em funcionamento quantos permitem acesso a internet. Considere que
um computador esta conectado a internet apenas se é possivel enviar e receber e-mail, navegar em sites da
internet, fazer downloads (baixar documentos), etc.

= Atencdo! E obrigatério preencher todos os campos, mesmo que seja com 0 “zero”.
=

|

BLOCO 3 — SERVICO DE PROTEGCAO E ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIA (PAIF)

12. Indique as agdes e atividades desenvolvidas no d&mbito do Servico de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia (PAIF): (Admite multiplas respostas)

Indique todas as acOes e atividades que sdo desenvolvidas neste CRAS pelo Servico de Protecdo e
Atendimento Integral & Familia (PAIF), conforme dispdem as Orientacdes Técnicas sobre o PAIF e orientagfes
complementares que tratam do atendimento a publicos especificos , exemplos: primeira infancia, familias com
membros em privacdo de liberdade, carteira do idoso, entre outros.

Atencao! Assinalar somente as ag¢des e atividades desenvolvidas pela equipe de referéncia do
CRAS, no ambito do PAIF

|__| Acolhida em Grupo realizada por profissionais de nivel superior

Acolhida consiste no processo inicial de escuta das necessidades e demandas trazidas pelas familias, bem
como de oferta de informac8es sobre as a¢des do PAIF, da rede socioassistencial, em especial do CRAS e
demais politicas setoriais. E 0 momento no qual h4 o conhecimento das condi¢des de vida, vulnerabilidades e
potencialidades das familias pelas(os) profissionais e o inicio do estabelecimento de vinculos entre o Servigo
e suas(seus) usuarias(os).

Assinale esta opcédo, se neste CRAS, é realizado o processo de acolhida de forma coletiva, ou seja, em
pequenos grupos, com duas ou mais familias e se o(a) responséavel € um(a) técnico(a) de nivel superior.

|__| Acolhida particularizada realizada por técnica(o) de nivel superior

Esta acéo consiste em acolher uma familia, ou algum de seus membros, de modo particularizado. E 0 momento
no qual a(o) profissional preenche ou atualiza o Prontuario da familia. Essa agdo particularizada podera ocorrer
no CRAS ou no domicilio da familia. Informacdes adicionais em: Orientacdes Técnicas do PAIF Vol.2 —
Trabalho Social com Familias do Servico de Protecdo e Atendimento Integral & Familia.

Assinale esta opcao se neste CRAS é realizada acolhida particularizada por técnica(o) de nivel superior.

|__| Atendimento particularizado de familias ou individuos
Assinale esta opcao se neste CRAS é realizado o atendimento particularizado.

O atendimento configura-se como um ato, diferentemente do acompanhamento, que se configura como um
processo continuado. O atendimento particularizado & familia ou a um de seus membros se refere ao ato de
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oferecer uma resposta qualificada a uma demanda de uma familia ou de um territério. No atendimento, “... é
preciso tentar compreender a realidade do grupo familiar e do territério, buscando a insercdo da familia nas
acOes do Servico ou em outras acdes, a fim de proporcionar a atencao integral...”, conforme as Orientacdes
Técnicas sobre o PAIF, volume 2.

Sao considerados atendimentos individualizados no CRAS, aqueles realizados de maneira isolada com um
individuo ou com uma Unica familia, que sé@o concretizados pela equipe de referéncia do CRAS e que nao sao
realizados em grupos (atendimentos coletivos).

A opcao pelo atendimento individualizado deve ser feita em casos extraordinarios e tem por meta conhecer a
dindmica familiar de modo aprofundado e prestar um atendimento mais especifico as familias. Enquadram-se
nessa modalidade de atendimento, os casos de suspeita de situacdes de violéncia ou outras violacdes de
direitos, apreenséo e enfrentamento das causas de descumprimentos reiterados de condicionalidades do
Programa Auxilio Brasil, beneficiarios do BPC de 0 a 18 anos fora da escola e demais situagfes que
pressupdem sigilo de informacfes e que podem gerar encaminhamento para a Protecdo Social Especial ou
para o Sistema de Defesa de Direitos. A acdo particularizada do PAIF pode ocorrer tanto no CRAS como no
domicilio da familia.

Atencdo! A mera recepg¢do ou a triagem de demanda realizada pelo atendente da recepgdo nao se

- . . N .
A o configura como ato de atendimento e, portanto, ndao devem ser contabilizados como tal.
A O atendimento individualizado ou agdo particularizada ndo sdo atendimentos psicoterapicos.

|__| Grupol/oficina com familias

Assinale esta opcao se neste CRAS é realizada Grupo/oficina com familias. Esta acdo consiste em encontros
previamente organizados, com objetivos de curto prazo a serem atingidos, com um conjunto de familias
(responsaveis ou outros representantes, sob a conducao de técnicas(os) de nivel superior do CRAS. O intuito
€ de suscitar uma reflexdo sobre um tema de interesse das familias, sobre vulnerabilidades e riscos ou
potencialidades identificadas no territério, contribuindo para o alcance de aquisicbes, em especial o
fortalecimento dos lagos comunitarios, o acesso a direitos, 0 protagonismo, a participagdo social e para a
prevencgao a riscos.

As oficinas com familias favorecem o processo de problematizacéo e reflexdo critica de questdes muitas vezes
cristalizadas, naturalizadas e individualizadas, possibilita 0 entendimento de que os problemas vivenciados
particularmente ou por uma familia sdo problemas que atingem outros individuos e outras familias;
contextualiza situacdes de vulnerabilidade e risco; e assegura a reflexdo sobre direitos sociais, possibilitando
uma nova compreensdo e interacdo com a realidade vivida, negando-se a condicdo de passividade,
favorecendo processos de mudanca e de desenvolvimento do protagonismo e da autonomia e prevenindo a
ocorréncia de situacdes de risco social.

b Atencgdo! Os grupos/oficinas com as familias NAO s3o os grupos do Servico de Convivéncia e
i 1 Fortalecimento de Vinculos (SCFV). Os grupos realizados no &mbito do PAIF NAO pressupdem a
' organizagdo por ciclos de vida, focalizando a discussdo e a reflexdo sobre as experiéncias das
familias.
|__| Palestras

Assinale esta opcao se este CRAS realiza palestras. Esta acdo consiste em exposi¢des orais e/ou audiovisuais
a respeito de um tema, conforme expectativas e necessidades de um grupo de familias, seus membros ou de
um grupo de pessoas na comunidade, com objetivo de sensibilizar e mobilizar para alguma questdo ou para
divulgar e incentivar a participacdo em outras atividades socioassistenciais e socioeducativas.

|__| Campanhas ou eventos comunitarios

Assinale esta opcédo se este CRAS realiza Campanhas ou eventos comunitarios. Estas acdes referem-se a um
conjunto de procedimentos dirigidos para a sensibilizagdo e a informag&o sobre teméticas relacionadas aos
direitos socioassistenciais, com o objetivo de induzir uma reflexao critica, identificar e fortalecer os recursos de
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uma coletividade e prevenir a ocorréncia de vulnerabilidades e/ou riscos sociais. Eventos Comunitarios sao
acOes que objetivam promover a defesa de direitos, o estimulo a convivéncia comunitéria, o repasse de
informacdes, a valorizagao da cultura local ou de grupos culturais e das potencialidades do territério.

|__| Visitas Domiciliares

Assinale esta opcao se neste CRAS é realizada Visitas Domiciliares. Esta acdo consiste em procedimento de
algumas acdes do PAIF, como a acolhida e a acéo particularizada (com uma familia ou com alguns de seus
membros). A visita domiciliar possibilita aos técnicos conhecer a realidade dos territérios, as formas de
convivéncia comunitaria e os arranjos familiares. Além de permitir o aprofundamento de intervencfes que nem
sempre s@o possiveis coletivamente. A visita domiciliar deve ser realizada com o consentimento do(a)
responsavel familiar. Sugere-se, para facilitar o desenvolvimento do processo de comunicacdo, 0O
estabelecimento, sempre que possivel, de um contato prévio entre os profissionais e a familia e 0 agendamento
da visita domiciliar

|__| Busca Ativa para insercédo e\ou adesdo de familias ao acompanhamento familiar

A busca ativa visando a insercdo e adesédo das familias ao acompanhamento familiar refere-se a procura
intencional da familia ou pessoa, por meio da ida ao domicilio, ligacdes telefénicas, envio de correspondéncias,
mensagens virtuais por aplicativo ou mesmo video chamadas, quando for o caso, para informar ou esclarecer
davidas sobre o atendimento/acompanhamento, divulgar a metodologia e programacdo do PAIF, convidar,
sensibilizar e motivar para iniciar ou retornar os atendimentos e participar das atividades com regularidade. E
uma atividade importante nos casos de abandono do acompanhamento, dificuldade de adeséo as atividades,
reiteradas auséncias ou desmarcac¢do do atendimento agendado ou programado. Também nos casos de
localizacé@o e repasse de informacao para pessoas encaminhadas formalmente pelos érgdos de defesa de
direitos que ndo comparecem, de pronto, ao atendimento, exemplo, familiares de mulheres encarceradas,
familias com criancas, adolescentes, pessoas idosas e pessoas com deficiéncia encaminhadas para
atendimento em fungéo de agravos de vulnerabilidades. E ainda localiza¢éo de familias em descumprimento
de condicionalidades do Bolsa Familia, entre outras.

|__| Encaminhamento de familias ou individuos para a rede de servi¢co socioassistencial

Assinale esta opcéo se este CRAS realiza encaminhamento de familias ou individuos para a rede de servigos
socioassistenciais. Isto consiste no estabelecimento de fluxos e sistematicas de encaminhamentos de familias
ou individuos para o efetivo atendimento das demandas das(0s) usudrias(os) do SUAS, por meio da articulagdo
do CRAS com outras unidades da rede de servi¢o socioassistencial, tanto da Protecdo Social Basica, como
Centros de Convivéncia para ldosos, quanto da Protecdo Social Especial, como os CREAS, consolidando,
assim, a rede de protecao socioassistencial para as familias referenciadas ao CRAS.

|__|Encaminhamento de familias com gestantes e crian¢a na primeira infancia para o PCF

O Programa Crianca Feliz (PCF) faz parte da implementacdo do Marco Legal da Primeira Infancia. As
atividades com criangas na primeira infancia, desde a gestacdo, consideram a integralidade da protecdo a
crianca e a sua familia para promover um ambiente seguro, afetuoso e com estimulos e cuidados adequados
para cada faixa etaria. O eixo central do PCF sdo as visitas domiciliares para apoiar e acompanhar o
desenvolvimento integral de criangas na primeira infancia e apoiar a gestante e a familia na preparacéo para
0 nascimento e nos cuidados perinatais. A integralidade do atendimento a primeira infancia encontra
retaguarda, também, nas ofertas socioassistenciais, especialmente no PAIF para contribuir com o
fortalecimento da capacidade protetiva das familias. Por isso, é recomendavel que as visitas domiciliares sejam
associadas a inclusdo das gestantes e familias com crianca na primeira infancia, em ac¢6es do PAIF, exemplo
oficinas, rodas de conversas/dialogos, grupos de discussdo, campanhas, eventos comunitarios ou agées
particularizadas) que favorecam aquisi¢cfes relacionadas ao conhecimento e ao exercicio de direitos pelas
familias (pais, rede familiar) Para isso, os dialogos e fluxos entre as equipes do PCF e do PAIF deve resultar
em uma atuacao integrada, onde o PAIF com seu olhar integral sobre a familia possa identificar e incluir
familias com perfil para participacdo na acdo da visita domiciliar, assim como acolher e inserir as familias
visitadas em suas acdes, especialmente, aquelas com agravos de vulnerabilidades.
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Assinale esta opcao se este CRAS, através do PAIF, realiza encaminhamento de gestantes ou familias com
crianga na primeira infancia ( 0 a até 6 anos) para inclusdo nas visitas domiciliares realizadas pelo Programa
Crianca Feliz.

|__| Encaminhamento de familias ou individuos para outras politicas publicas (educacéo, habitacao,
saude, trabalho etc.)

Assinale esta opcao se este CRAS realiza encaminhamento de familias ou individuos para outras politicas
publicas. Esta acéo consiste no estabelecimento de fluxos e sistematicas de encaminhamento de familias ou
individuos para o efetivo atendimento das demandas das(os) usuarias(os) do SUAS, por meio da articulacéo
do CRAS com servicos de outras politicas publicas setoriais do municipio, tais como postos de documentacéo,
escolas, postos de saude, possibilitando maior acesso das familias referenciadas ao CRAS aos direitos sociais.

|__| Encaminhamento para inser¢&o/atualizacdo de familias no Cadastro Unico

Assinale esta opgdo se este CRAS realiza o encaminhamento para insercéo/atualizacdo de familias no
Cadastro Unico para Programas Sociais — Cadastro Unico.

Esta ac&do consiste no encaminhamento das familias para inser¢éo no Cadastro Unico, seja para o cadastros
das familias referenciadas ao CRAS; porque houve identificagcao de familias que néo estdo no Cadastro e que
fazem jus a transferéncia de renda assegurada pelo Programa Auxilio Brasil; ou por outros programas
(estaduais, do DF ou dos municipais); ou ainda porque sdo beneficiarias do BPC e ainda ndo constam do
Cadastro Unico.

O Cadastro Unico ¢é instrumento de identificacdo e caracterizagdo socioecondmica das familias brasileiras de
baixa renda, a ser obrigatoriamente utilizado para selecéo de beneficiarias(os) e integragdo de programas
sociais do Governo Federal voltados ao atendimento desse publico (Decreto 6.135, de 26 de junho de 2007).

|__] Acompanhamento dos encaminhamentos realizados

Assinale esta opcao se neste CRAS é realizado o acompanhamento dos encaminhamentos realizados. Esta
acdo consiste no estabelecimento de fluxos e sisteméticas de acompanhamento de todos os encaminhamentos
feitos pelo CRAS. Pressupde contatos prévios e posteriores entre 0s servi¢os envolvidos de forma a possibilitar
a efetivagdo do encaminhamento, garantir o retorno da informacgéo e consolidar o trabalho social realizado.

|__| Acompanhamento de familias
Assinale esta opcao se neste CRAS é realizado o acompanhamento de familias ou individuos.

Entende-se por acompanhamento familiar do PAIF as atividades desempenhadas por meio de atendimentos
sistematicos, e planejadas com objetivos estabelecidos, que possibilitem as familias/individuos o acesso a um
espaco onde possam refletir sobre sua realidade, construir novos projetos de vida e transformar suas relacdes,
sejam elas familiares ou comunitarias. Trata-se, portanto, de um processo de carater continuado e planejado,
por periodo determinado, no qual, a partir da compreenséo das vulnerabilidades, demandas e potencialidades
apresentadas pela familia, sdo definidas estratégias de acdo e objetivos a serem alcancados. O
acompanhamento familiar pode materializar-se a partir do atendimento sistematico e planejado de um ou mais
membros do grupo familiar.

Geralmente, o acompanhamento realiza-se por meio da participacdo sistematica da familia em atividades
coletivas desenvolvidas no ambito do PAIF, mas em circunstancias especificas, 0 acompanhamento pode
realizar-se de forma particularizada com uma familia, sem que ela esteja participando das atividades coletivas
do PAIF. Portanto, o que caracteriza o acompanhamento €, fundamentalmente, o contato sistematico e
planejado com a familia, orientado ao alcance de objetivos estabelecidos.

|__| Elaboracédo do Plano de Acompanhamento Familiar

Assinale esta opcdo se neste CRAS é realizada a elaboracdo do Plano de Acompanhamento Familiar as
familias em acompanhamento. Esta a¢do consiste em um conjunto de intervencgdes, desenvolvidas de forma
continuada, a partir do estabelecimento de compromissos entre a familia e os profissionais. O Plano de
Acompanhamento Familiar estabelece os objetivos a serem alcancados, a realizacdo de media¢des periddicas,
a insercdo em acdes diversas do PAIF, a fim de superar gradativamente as vulnerabilidades vivenciadas,
alcancar aquisicdes e acesso a direitos. Objetiva-se ainda, contribuir para ampliar espacos de participacdo e
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dialogo com instituic6es e para o alcance de maiores graus de autonomia, para a capacidade de vocalizacao
das demandas e necessidades, para o desenho de projetos de vida.

|__| Atendimento e acompanhamentos de familias em descumprimento de condicionalidades do PBF

Marque esta opc¢do se este CRAS, através do PAIF, realiza o atendimento ou acompanhamentos das familias
beneficiarias do PBF listadas/identificadas pela Educacéo e pela Saude, na situacéo de descumprimento das
condicionalidades previstas nas normativas do Programa: frequéncia escolar para criancas e jovens de 6 a 15
anos, manutengéo da vacinagcdo em dia, acompanhamento nutricional das criangcas menores de 7 anos e o
pré-natal das gestantes. E importante atentar-se que o descumprimento das condicionalidades prevé efeitos
que vao desde adverténcias aos beneficiarios até o bloqueio ou suspenséo do recebimento do beneficio. O
acompanhamento das familias nessa situagédo € um compromisso da politica de Assisténcia Social.

|__| Registro dos atendimentos/familia atendidas em prontuario

Assinale esta opcéo se neste CRAS é realizado o registro em Prontuario dos atendimentos realizado com as
familias. Assim como é registrado o atendimentos das familias em acompanhamento, devem também ser
registrados os atendimentos das familias ndo incluidas em acompanhamentos, mas que sdo acolhidas e
atendidas sob demanda sempre que procuram o CRAS e apresentam alguma necessidade, ou mesmo
participam de atividades coletivas pontualmente ou quando estas atividades atendem alguma necessidade ou
interesse. O registro desse atendimento vai ajudar na compreenséo da dindmica familiar pela equipe técnica
caso essa familia, em algum momento, venha demandar acompanhamento e também representa um indicador
de qualidade do servico, pois , em politica publica, o registro dos atendimentos é um instrumento ético e legal,
importante como histérico para a familia e para os profissionais.

.|__| Apoio para obtengdo de Documentac¢éo pessoal

Assinale esta opcdo se este CRAS realiza o apoio para obtencdo de documentagdo pessoal as(aos)
usuérias(os). Esta acdo consiste na orientagdo e no estabelecimento de fluxos e sisteméticas de
encaminhamento de individuos para os érgaos responsaveis pela emissédo de documentacao pessoal.

|__| Orientagdo e emissé&o da carteira do Idoso

O Estatuto do Idoso(Lei 10.741/2003), prevé que a pessoa idosa, com idade acima de 60 anos e renda
individual igual ou inferior a 2 (dois) salarios minimos, tem direito a transporte interestadual gratuito ou com
desconto de 50% no valor do bilhete da passagem. Para obter o bilhete da passagem, basta apresentar junto
a empresa de transporte, documentos comprovando idade e a renda. A pessoa idosa que ndo consegue
comprovar a sua renda pode solicitar orientagéo e o fornecimento da carteira do idoso no CRAS, A carteira
sera fornecida a partir das informagées declaradas pela pessoa idosa no Cadastro Unico, por meio do sistema
com nome “ carteira do idoso” e tera validade em todo territério nacional.

Assinale esta opgéo se este CRAS, através do PAIF, realiza orientacdo e a emisséo da carteira do idoso ou,
guando for o caso, fornece a declaragéo provisoéria até que a carteira seja emitida pelo sistema, nas situacdes
em que a pessoa ainda n&o tem cadastro no Cadastro Unico ou o cadastro é recente.

|__| Oferta de Beneficios Eventuais

Os Beneficios Eventuais sdo ofertados as familias, em acordo com a lei municipal que define os tipos de
beneficios e os critérios de oferta. O CRAS é um espaco aberto ao publico, portanto € um lugar onde as familias
podem solicitar Beneficios Eventuais. A solicitacdo de BE, geralmente, revela vérias vulnerabilidades
familiares, por isso, o PAIF é um servigco importante na acolhida e atendimento dessas demandas. A Oferta
aqui abrange a emissédo de parecer profissional, com responsabilidade ética e de indicagao técnica, sobre o
direito da familia de acesso/receber o beneficio, encaminhamento para recebimento/entrega do BE, seja em
pecunia/repasse financeiro ou bem, tipo cesta basica, quando a entrega se da em outro lugar fora do CRAS.

|__|Outros. Qual?
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Especificar quais outras acdes e atividades desenvolvidas no d&mbito do Servico de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia (PAIF).

13. Informe o volume mensal de pessoas que participaram nos atendimentos coletivos (oficinas com
familias, acompanhamento em grupo, acées comunitarias) realizados pelo PAIF durante o més de
referéncia ( agosto de 2023-- caso ndo possua, marque “0”) )

Considere atendimentos realizacéo de entrevistas para incluséo ou atualizagdo cadastral, esclarecimento de dividas,
fornecimentos de comprovante de cadastramento e outras atividades.

|__| N&o sabe informar

0al8 19 a59 60 anos
Total Sexo :
anos anos ou mais
Qua.n.tidade de pessoas que Masculino | | | | | Ll L]
participaram regularmente dos NN
atendimentos coletivos realizados | ———— L
pelo PAIF Feminino | |__ ||| | ||| | |||

14. Em 2023, quais as cinco principais tematicas abordadas nos atendimentos coletivos realizados
pelo PAIF: (Admite até CINCO respostas, exceto se marcar a primeira op¢cao)

Informe as cinco principais tematicas abordadas nos atendimentos coletivos realizados pelo PAIF. Entende-se
como “principais” as tematicas abordadas com maior ocorréncia nos atendimentos coletivos. Observe que,
neste ano de 2022, varias outras tematicas foram incluidas no questionario, com base nas respostas
informadas nos anos anteriores, no item outros temas. Pule para a questdo seguinte se esta unidade, através
do PAIF, ndo realizou atendimentos coletivos, a exemplo de oficinas, palestras ou trabalho com grupos de
familias ou individuos.

__| Nao hé& atendimento coletivo no PAIF

| Direito atransferéncia de renda e beneficios assistenciais
| |Direito a Documentacéo Civil Basica (certidao de nascimento, CPF, RG, titulo eleitoral)
| Direito a cultura e lazer

| Direito das Mulheres

| Direitos das pessoas com deficiéncia

| Direito a Alimentacéo

| Os direitos das familias

| Primeira infancia — direitos e cuidados

| Adolescéncia e gravidez

| Direito das pessoas idosas

| Prevencéo ao Trabalho escravo e tréfico de pessoas
| Prevencéo ao trabalho infantil;

| PBF e Condicionalidades

| Convivéncia familiar filhos com mées encarceradas
| Cuidar de quem cuida

| O uso de alcool e/ou outras drogas na familia

| Problemas e soluc¢des do territério

| Diversidade cultural, étnica e social

| Violéncia doméstica contra mulheres

| Violéncia doméstica contra criancas e adolescentes
| Violéncia doméstica contra pessoas idosas
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| Saide mental e prevencédo ao suicidio

| Sexualidade

| Planejamento familiar/gravidez na adolescéncia
| Suicidio

| Educacéo Financeira

__| Outro. Qual?

| BLOCO 4 — SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS

15. Este CRAS executa diretamente Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos? (Més de
referéncia: agosto/2023)

|__| Sim |__| Ndo (Pule para a questao 17)

Atencdo! Nesta questdo, devem ser contabilizados, exclusivamente, os atendimentos coletivos realizados no
espaco do préprio CRAS, ou ainda, os atendimentos realizados em outros espacgos alternativos, desde que
executados diretamente pela equipe de referéncia do CRAS. E importante diferenciar atendimentos coletivo do
PAIF do Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

As oficinas do PAIF tém objetivos de curto prazo a serem atingidos com as familias e sdo necessariamente
conduzidas por técnicos de nivel superior do CRAS.

Os grupos do SCFV reunem participantes conforme o seu ciclo de vida ou faixa etaria. Os encontros tém
periodicidade regular e continua. As conversacdes e fazeres neles realizados podem ser conduzidos por
profissionais de nivel médio.

16. Esta unidade oferta diretamente o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para os
seguintes publicos? (Més de referéncia: agosto/2023. Deve-se responder sim a pelo menos 1
alternativa)

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos € um servigo realizado em grupos, organizado a partir
de percursos de modo a garantir aquisicdes progressivas a seus usuarios, de acordo com seu ciclo de vida, a
fim de complementar o trabalho social com familias e prevenir a ocorréncia de situag8es de risco social. Possui
carater preventivo e proativo, pautado na defesa e afirmacgéo dos direitos e no desenvolvimento de capacidades
e potencialidades, com vistas ao alcance de alternativas emancipatérias para o enfrentamento da
vulnerabilidade social. Este servico é complementar ao servigo do PAIF.

A Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais estabelece que o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos destina-se aos seguintes publicos, conforme a faixa etaria: criancas de 0 (zero) até
seis anos; criangas e adolescentes de 6 a 14 anos; adolescentes/jovens de 15 a 17 anos; para jovens/adultos
de 18 a 59 anos e pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 anos.

Servicos executados diretamente pelos CRAS Oferta o Servigo

Criancas de 0 a 6 anos de idade

Foco no desenvolvimento infantil, por meio do cuidado e dos estimulos oferecidos ] .
pelos cuidadores das criancas. O objetivo é fortalecer mecanismos de | |—Isim|__|né&o
relacionamento pautados na confianga, no apoio mituo, de maneira a prevenir a

ocorréncia de situacdes de violéncia e outras violagdes de direitos.
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Criancas e adolescentes de 7 a 14 anos de idade

Foco na formacao da identidade do sujeito; para tanto, aborda temas relacionados ) .
a participacéo, a cidadania, ao protagonismo juvenil e & autonomia, de maneiraa | |—|sim|__| néo
prevenir a ocorréncia de situacdes de violéncia e outras violacdes de direitos. Os
grupos sao desenvolvidos a partir dos interesses proprios dessa faixa etéria.
Adolescentes e jovens de 15 a 17 anos de idade

Tem por foco o fortalecimento da convivéncia familiar e comunitaria, contribui para
o retorno ou permanéncia das(os) adolescentes na escola, por meio de atividades |__|sim|__|ndo
que estimulem a convivéncia social, a participacdo cidadad e uma formacao geral | T
para o mundo do trabalho, com vistas a prevenir a ocorréncia de situacbes de
violéncia e outras violac6es de direitos..

Jovens de 18 a 29 anos de idade

Tem por foco contribuir para a ampliagdo do universo informacional, artistico e
cultural dos jovens, para a insercéo, reinsercdo e permanéncia no sistema | | |sim|_ | n&o
educacional e no mundo do trabalho, bem como estimular a formacgéo cidada, o | T
desenvolvimento de potencialidades para novos projetos de vida, com vistas a
prevenir a ocorréncia de situacdes de violéncia e outras violacfes de direitos.
Adultas (os) de 30 a 59 anos de idade

Tem por foco estimular a formacao cidada e participagdo na vida publica do
territério, o desenvolvimento de potencialidades para novos projetos de vida, bem
como contribuir para a insergdo, reinsergdo e permanéncia dos adultos no sistema
educacional e no mundo do trabalho, com vistas a prevenir a ocorréncia de
situag@es de violéncia e outras violacdes de direitos.

|__|sim|__|n&o

Idosas (0s) (60 anos ou mais)

Tem por foco contribuir no processo de envelhecimento ativo, saudavel e ) .
autdnomo, pela compreens&o dos limites e possibilidades do corpo, importancia | |—Isim|__| ndo
da manutencao da mente ativa e do fortalecimento de vinculos para prevencao do
isolamento, de situacdes de violéncia e outras violacdes de direitos.

17. Este CRAS possui rede referenciada para oferta de grupos do Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos? (Admite multiplas respostas, exceto se marcar a Gltima op¢ao)

Atencgdo! Considera-se rede referenciada ao CRAS as demais unidades publicas, assim como Organizagées da
Sociedade Civil que ofertam o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos no territdrio de abrangéncia
deste CRAS e que com ele mantenham alguma forma de pactuagdo de fluxo para o atendimento das(os)
usudrias(os) encaminhados pelo CRAS.

|__| Sim, realizado por outra unidade publica.

Assinale essa opgéo quando o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos esta sendo ofertado em
outra unidade publica do municipio como exemplo: Centros de Convivéncia; Centros da Crianca, Adolescente,
Juventude, idosos, entre outros e que estejam sob a administragdo municipal.

|__| Sim, realizado por entidade conveniada.

Assinale essa opcdo quando a entidade de assisténcia social, sem fins lucrativos, que isolada ou
cumulativamente prestam atendimento aos usuarios e possui convénio com a administragdo municipal para
oferta do Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

|__| Sim, realizado por entidade ndo conveniada.

Assinale essa opcéo se as entidades privadas de assisténcia social, sem fins lucrativos, prestam atendimento
aos usuarios, sem, no entanto, estabelecer convénio com a administracdo municipal para oferta do Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

|__| N&o (pule para a questéo 21)

Assinale essa opgao quando este CRAS néo possui rede referenciada para oferta de grupos do Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e pule para a questédo 21.
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18. A rede referenciada a este CRAS oferta Servigco de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para
0s seguintes publicos: (més de referéncia: agosto/2023 - Deve-se responder sim a pelo menos 1
alternativa)

Servicos executados diretamente pelos CRAS Oferta o Servigo

Criancas de 0 a 6 anos de idade

Foco no desenvolvimento infantil, por meio do cuidado e dos estimulos oferecidos ] .
pelos cuidadores das criancas. O objetivo é fortalecer mecanismos de |__I'sim|__|néo
relacionamento pautados na confian¢a, no apoio mituo, de maneira a prevenir a
ocorréncia de situacfes de violéncia e outras violacdes de direitos.

Criancas e adolescentes de 7 a 14 anos de idade

Foco na formacdo da identidade do sujeito; para tanto, aborda temas
relacionados a participacéo, a cidadania, ao protagonismo juvenil e & autonomia, |__|sim|_|ndo
de maneira a prevenir a ocorréncia de situacdes de violéncia e outras violagdes T T
de direitos. Os grupos séo desenvolvidos a partir dos interesses préprios dessa
faixa etéaria.

Adolescentes de 15 a 17 anos de idade

Tem por foco o fortalecimento da convivéncia familiar e comunitaria, contribui
para o retorno ou permanéncia dos adolescentes na escola, por meio de |__|sim|_| ndo
atividades que estimulem a convivéncia social, a participacdo cidadd e uma _ _
formacao geral para o mundo do trabalho, com vistas a prevenir a ocorréncia de
situacdes de violéncia e outras violacdes de direitos..

Jovens de 18 a 29 anos de idade

Tem por foco contribuir para a ampliagao do universo informacional, artistico e
cultural dos jovens, para a inser¢éo, reinser¢céo e permanéncia no sistema |__|sim|_|ndo
educacional e no mundo do trabalho, bem como estimular a formacéo cidada, o T T
desenvolvimento de potencialidades para novos projetos de vida, com vistas a
prevenir a ocorréncia de situacfes de violéncia e outras violacdes de direitos.
Adultas(os) de 30 a 59 anos de idade

Tem por foco estimular a formacdo cidada e participacdo na vida publica do
territorio, o desenvolvimento de potencialidades para novos projetos de vida, bem |__|sim|_| ndo
como contribuir para a insercdo, reinsercdo e permanéncia dos adultos no _ _
sistema educacional e no mundo do trabalho, com vistas a prevenir a ocorréncia
de situacdes de violéncia e outras violagBes de direitos..

Idosas(os) (60 anos ou mais)

Tem por foco contribuir no processo de envelhecimento ativo, saudavel e ] .
autdnomo, pela compreensao dos limites e possibilidades do corpo, importancia |__I'sim]|__|néo
da manutencao da mente ativa e do fortalecimento de vinculos para prevencao
do isolamento, de situacdes de violéncia e outras violacbes de direitos.

19. Com que frequéncia o técnico de referéncia do CRAS realiza visitas aos SCFV executados fora do
CRAS: (resposta Unica).

| Mais de uma vez na semana

| Semanalmente

| Quinzenalmente

| Mensalmente

| Intervalo maior que mensal (bimestral, trimestral, etc.)
| Nao realiza
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| 20. Em relacéo as vagas de SCFV da rede referenciada, informe-se: (resposta Unica)

|__| todas as vagas sdo preenchidas exclusivamente por usudrias(os) encaminhadas(os) pelos
CRAS

|__| amaioria das vagas sdo preenchidas por usuarias(os) encaminhadas(os) pelos CRAS

|__| aminoriadas vagas sao preenchidas por usuarias(os) encaminhadas(os) pelos CRAS

|__| as vagas séo preenchidas de formaindependente, ndo sendo priorizados os encaminhamentos
dos CRAS

21.S3d0 desenvolvidas atividades com familiares/responsaveis dos participantes dos grupos do
SCFV? resposta unica)

I__| Sim, apenas para o SCFV executado diretamente pelo CRAS
Assinale essa opc¢éo se este CRAS realiza atividades com familiares ou responsaveis dos participantes dos
grupos do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos executado diretamente neste CRAS.

|__| Sim, apenas para o SCFV executado pela rede referenciada

Assinale essa opcao se este CRAS realiza atividades com familiares ou responsaveis dos participantes dos
grupos do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos executado pela rede referenciada
|_| Sim, parao SCFV deste CRAS e 0 SCFV executado na rede referenciada

Assinale essa opcao se este CRAS realiza atividades com familiares ou responsaveis dos participantes dos
grupos do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos executados neste CRAS e com familiares ou
responséveis dos participantes dos grupos de convivéncia executados na rede referenciada

I__I Né&o

Assinale essa opgdo se este CRAS ndo realiza nenhuma das a¢des previstas.

BLOCO 5 - SERVICO DE PSB NO DOMICILIO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA E IDOSAS

22. Este CRAS oferta Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com
deficiéncia e idosas?

Atencao! O Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e ldosas
,ndo sdéo visitas domiciliares do PAIF. Acesse as Orientagbes Técnicas sobre o Servico pelo link:
http://blog.mds.gov.br/redesuas/2210/.

Atencdo! O Servigco de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e ldosas
contempla um conjunto de atividades, concretizada pela visita domiciliar, sistematica e regular, seja semanal,
quinzenal ou mensal, e é orientada por um Plano de Desenvolvimento do Usuario (PDU). PORTANTO, NAO
SAO VISITAS DOMICILIARES DO PAIF. Acesse as Orientagdes Técnicas sobre o Servigo pelo link:

http://blog.mds.gov.br/redesuas/2210/.

|| Sim |__| N&o (pule para a questéo 24)
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23. Informe o volume mensal de individuos atendidos pelo Servigco de Protecao Social Basica no
Domicilio para Pessoas com deficiéncia e idosas neste CRAS, no més de agosto de 2023: (més de
referéncia: agosto de 2023- caso ndo possua, marque “0”)

Quantidade no més de

agosto/2023
Total de individuos atendidos pelo Servigo de PSB no Domicilio neste CRAS || |_|_]individuos
Destes, qual o total de idosas(os) atendidos ||| __]individuos
Destes, qual o total de pessoas com deficiéncia ||| __]individuos
Do total de pessoas com deficiéncia, quantas possuem de 0 a 6 anos || |_|_]individuos

24. Este CRAS possui rede referenciada para oferta do Servico de Protecdo Social Basica no
Domicilio para Pessoas com deficiéncia e idosas? (Admite multiplas respostas, exceto se marcar a
Gltima opcao)

Atencdo! Considera-se rede referenciada ao CRAS as demais unidades publicas, assim como
Organizacfes da Sociedade Civil que ofertem servicos de Protecdo Social Bésica no territorio de
abrangéncia deste CRAS e mantenham com esta alguma forma de pactuacao de fluxo para atendimento de
usuarias (0s) encaminhados pelos CRAS. N&o se referem aos servicos de Protecdo Social Especial para
Pessoa com Deficiéncia.

|__|] Sim, realizado por outra unidade publica

Assinale esta opgéo se 0 CRAS possui rede referenciada para oferta do servigo de protecéo social basica
no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas que seja realizado por outra unidade publica

|__| Sim, realizado por entidade conveniada

Assinale esta opcdo se o CRAS possui rede referenciada para oferta do servigo de protecdo social basica
no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas que seja realizado por entidade conveniada

|__| Sim, realizado por entidade ndo conveniada

Assinale esta opgéo se o0 CRAS possui rede referenciada para oferta do servico de protegéo social basica
no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas que seja realizado por entidade ndo conveniada

|__| N&o (pule para a questdo 26)

Assinale esta opcéo se o CRAS néo possuir rede referenciada para oferta do servico de protecdo social
béasica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas

25. Com que frequéncia, se da o atendimento/visita no domicilio de cada individuo atendido pelo Servico

de Protecdo Social Basica no Domicilio? (resposta Gnica)
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| Intervalo superior a mensal

| Mensalmente

| Quinzenalmente

| Semanalmente

| Mais de uma vez por semana ;

BLOCO 6 — EQUIPE VOLANTE

O objetivo da Equipe Volante é prestar servicos e ac6es de Protecao Social Basica no territorio de abrangéncia
do CRAS a que se vincula as familias a ele referenciadas, potencializando o PAIF, conforme Resolucdo CNAS
n° 26, de 16 de setembro de 2011. A especialidade das Equipes Volantes &, prioritariamente, ampliar o acesso
da populacao em situacdo de extrema pobreza dos servicos socioassistenciais de Protecdo Social Béasica. As
equipes volantes nédo substituem o CRAS em territérios que demandem sua implantacéo, pois se constituem
como equipes adicionais integrantes do CRAS.

A Equipe Volante é aplicavel em municipios que ja tenham implantado pelo menos um CRAS e cujo territério
€ extenso, em especial com presenca de comunidades rurais ou tradicionais e que podem ter como
caracteristicas a alta dispersdo populacional, presenca de comunidades isoladas e, ou de dificil acesso, com
prioridade para aquelas em situacdo de extrema pobreza e que precisam ser alcancadas pelos servigos
socioassistenciais de protecdo basica.

26. Este CRAS possui equipe técnica adicional (além do numero previsto pela NOB-RH/SUAS)
especifica para deslocamento visando ao atendimento a populacdo em territdrios extensos e areas
isoladas?

I I Sim I__I N&o (pule para a questéo 31)

Para responder a esta questao considere as seguintes defini¢cdes:

Para responder “Sim” a esta questao, o CRAS deve contar com Equipe Volante exclusiva, ou seja, uma equipe
adicional a equipe de referéncia do CRAS, prevista na NOB/RH, conforme quadro abaixo. . Segundo a
Portaria n® 303 de 08/11/2011 do MDS, a Equipe Volante deve contar com 2 técnicos(as) de nivel superior,
sendo um(a) assistente social e outro(a), preferencialmente, psicologo(a); e 2 técnicos(as) de nivel médio.

A equipe do CRAS ndo deve entrar na contagem de Equipe Volante, conforme determina a Norma Operacional
Bésica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB-RH/SUAS):

Centros de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS

Até 2.500 familias Até 3.500 familias A cada 5.000 familias
referenciadas referenciadas referenciadas

3 técnicas(os) de nivel superior, | 4 técnicos(as) de nivel superior,

2 técnicos(as) de nivel superior, sendo dois(duas) profissionais | sendo dois(duas) profissionais

sendo um(a) profissional

, g assistentes sociais e | assistentes sociais, um(a)
assistente social e outro(a) : o .
i o preferencialmente um(a) | psicologo(a) e um(a) profissional
preferencialmente psicélogo(a). - <
psicologo(a). gue compde o SUAS.
2 técnicos(as) de nivel médio 3 técnicos(as) de nivel médio 4 técnicos(as) de nivel médio

27. O(s) territério(s) atendido(s) por esta equipe volante estao localizados(s) em: (resposta UGnica)

Indique se os territérios extensos e areas isoladas atendidas pela equipe volante deste CRAS estéo localizados
em areas rurais, em areas urbanas ou em ambas.

|__| Areas rurais
Marque esta opgdo caso a equipe volante deste CRAS atenda as areas rurais.
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|__| Areas urbanas
Marqgue esta opgéo caso a equipe volante deste CRAS atenda as areas urbanas.

|__| Em ambas
Marque esta opcao se a equipe volante deste CRAS atenda tanto as areas rurais quanto nas areas urbanas.

| 28. Quais os territorios atendidos pela equipe volante deste CRAS? (admite multiplas respostas)

|__| Favelas ou periferias urbanas

|__| Comunidades rurais

|__| Aldeia/comunidade Indigena

|__| Comunidade Quilombola

|__| Comunidade Ribeirinha

|__| Acampamento/comunidade Cigana
|__| Comunidade de Terreiro

|__| Outros. Quais?

29. Normalmente, com que frequéncia a equipe volante se desloca para realizar atendimento nestas
areas/comunidades? (resposta tinica)

| 5 dias por semana

| 4 dias por semana

| 3 dias por semana

| 2 dias por semana

| 1 dia por semana

| Quinzenalmente

| Uma vez por més, ou intervalo maior

30. Como é€ feito o deslocamento da equipe volante? admite multiplas respostas)

|__| Em automével exclusivo do CRAS (ex: carro, van, etc. )

|__| Em automével compartilhado entre o CRAS e outras unidades (ex: carro, van, etc.)
|__| Em automdvel particular de algum membro da equipe do CRAS

|__| Em embarcacéo (barco ou lancha) exclusiva da area de Assisténcia Social

|__| Em embarcacéo (barco ou lancha) ndo-exclusiva da area de Assisténcia Social

|__| Em transporte publico

|_|Apé

|__| A cavalo ou outro animal

|__| Outro. Qual(is)?

BLOCO 7 — BENEFICIOS ASSISTENCIAIS

Este Bloco busca identificar se este CRAS realiza a concesséo ou ndo de beneficios eventuais a populagéo
atendida, bem como, a realizacao e a atualizagdo de Cadastro Unico.
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31. Em relacéo aos beneficios eventuais, este CRAS:

Atencgado! Considere “concessdao” o ato de decidir sobre o direito de acesso ao Beneficio, independente da entrega ser realizada
no CRAS ou em outro 6rgao do municipio.

Sao considerados Beneficios Eventuais as provisdes suplementares e provisorias, prestadas aos cidadéos e
as familias em virtude de nascimento, morte, situa¢des de vulnerabilidade temporéria e de calamidade publica.

|__| Concede o beneficio
|__| Entrega o beneficio
|__| Concede e entrega o beneficio

|__| Nenhuma das alternativas (pule para a questéo 34)

«“ﬁa Atencdo! O objetivo da questdo é saber se o CRAS concede ou entrega beneficios eventuais. Considere
> | apenas os beneficios eventuais concedidos ou entregues no préprio CRAS.

32. Quais sédo os Beneficios Eventuais ofertados (concede/entrega) neste CRAS? (Admite multiplas
respostas — caso ndo oferte Beneficio eventual em situacdo de vulnerabilidade social temporaria ou
em situacdo de calamidade, pule para a questdo 38)

Indicar quais sdo os Beneficios Eventuais que este CRAS concede ou entrega aos cidadaos e as familias em
virtude de nascimento, morte, situa¢des de vulnerabilidade temporaria ou de calamidade publica.

|__| Beneficio Eventual em situacdo de morte

O beneficio eventual em situacdo de morte constitui-se em uma presta¢do temporéaria, ndo contributiva da
assisténcia social, ofertada em pecunia (dinheiro), por uma Unica parcela ou mais, servico ou em bens de
consumo, para reduzir vulnerabilidade provocada por morte de membro da familia. Marque essa opcédo se ha
concessao direta de beneficio eventual por situacéo de morte feita pelo CRAS.

|__| Beneficio Eventual por nascimento

O beneficio eventual por nascimento constitui-se em uma prestacdo temporaria, ndo contributiva da assisténcia
social, em pecunia (dinheiro) ou em bens de consumo, para reduzir vulnerabilidade provocada por nascimento
de membro da familia, morte da mée ou do recém-nascido. Marque essa opc¢ao se ha concessao direta de
beneficio eventual por nascimento feita pelo CRAS.

|__| Beneficio Eventual em situacdo de calamidade (inclui desastre e emergéncias)

O beneficio eventual em situacdo de calamidade constitui-se em prestacéo temporaria realizada em pecunia
(dinheiro) ou bens de consumo para reduzir a vulnerabilidade do individuo ou familia provocada por calamidade
publica. Os beneficios concedidos a grupos de pessoas por decorréncia de calamidade n&o se caracterizam
por beneficios eventuais.

|__| Beneficio Eventual em situacdo de vulnerabilidade social temporaria (responda a questéo 33)

O beneficio eventual em situacéo de vulnerabilidade temporaria constitui-se em prestagdo temporaria realizada
em pecunia (dinheiro) ou bens de consumo para atendimento a necessidades urgentes de individuos ou
familias para reduzir a vulnerabilidade provocada pelo advento de circunstancias inesperadas que caracterizem
riscos, perdas e danos a integridade pessoal e familiar.
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33.Caso o CRAS oferte (concesséo/entrega) Beneficio Eventual em situacdo de vulnerabilidade social
temporaria, informe quais (Caso ndo conceda ou entrega beneficio em situagédo de vulnerabilidade
social temporaria, pule esta questédo - Admite multiplas respostas)

| Auxilio relacionado a alimentacéo (cesta basica, leite, entre outros)

| Auxilio para deslocamento / passagens (vale-transporte)

| Auxilio/lsencéo para retirada de documentacao (inclui auxilio para retirada de fotos)
| Material de construcéao

| Pagamento/ Isencao de contas de agua e luz

| Auxilio gés

| Pagamento de aluguel

| Vestimentas/ Roupas

| Méveis e Eletrodomésticos

| Outros. Quais?

34. Com relacédo ao Beneficio de Prestacdo Continuada, este CRAS faz: (Admite multiplas respostas,
exceto se marcar a Gltima op¢ao)

Indicar quais séo os servigos em relacdo ao Beneficio de Prestacao Continuada que este CRAS oferta aos
cidadéos e as familias

|__| Identificacdo de possiveis beneficiarios do BPC

Marque esta opcao se este CRAS, ao atender ou acompanhar familias, em atividade coletiva ou particularizada,
com pessoas idosas ou com pessoas com deficiéncia, sempre avalia se a pessoa idosa ou a pessoa com
deficiéncia atende algum ou todos os critérios para acesso ao BPC ou ainda esclarece a familia sobre
objetivos e critérios de acesso ao Beneficio e a necessidade de realizar o cadastro no Cadastro Unico.
Considera aqui também os casos que preenchem os critérios e sdo encaminhados para o INSS tendo em vista
0 acesso.

|__| Busca ativa dos beneficiarios do BPC para inclusdo no Cadastro Unico

Marque esta opcao se este CRAS, considerando a obrigatoriedade de cadastro dos beneficiarios do BPC no
Cadastro Unico faz busca ativa, via visita, correspondéncia, telefonemas, mensagens de aplicativos,
informativos, carro de som etc. como forma de chamamento e comunicagdo para a realizagdo do cadastro ou
atualizacdo cadastral

|__| Orientacdo/acompanhamento para inser¢cdo no BPC

Marque esta opgao se este CRAS, ao identificar possiveis beneficiarios do BPC, orienta e esclarece a familia
ou a pessoa sobre os objetivos e critérios de acesso ao Beneficio e a necessidade de realizar o cadastro no
Cadastro Unico. Considere aqui também os casos que preenchem os critérios e sdo encaminhados para o
INSS a partir de orientacdo e preparacdo da documentacdo necessaria para 0 acesso.

|__| Atendimento e acompanhamento das pessoas com deficiéncia do BPC com idade escolar que
estejam fora da escola (incluindo o BPC escola)

Marque esta opgao se este CRAS, a partir da lista dos beneficiarios do BPC de 0 a 18 anos, com deficiéncia,
ao identificar aqueles fora da escola, adota alguma estratégia/maneira de atendimento ou acompanhamento
as familias para entender as barreiras que impedem a exclusdo escolar e apoiar as familias no acesso a
esse direito.

|__| Atendimento e acompanhamento das pessoas com deficiéncia do BPC em idade produtiva para o
mundo do trabalho (incluindo BPC trabalho)

Marque esta opgao se este CRAS, a partir da lista dos beneficiarios do BC, com deficiéncia, e idade permitida

para o trabalho, adota alguma estratégia/maneira de atendimento ou acompanhamento as familias e a
essas pessoas, no sentido de esclarecer sobre o Programa BPC Trabalho e/ou Acessuas Trabalho, seus
objetivos, acdes sobre o mundo do trabalho.

|__| Inserc&o dos Beneficiarios nos servigos socioassistenciais (PAIF, SCFV, entre outros)
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Marque esta opcao se este CRAS, a partir da lista dos Beneficiarios do BPC ou mesma da recepgao das
familias, identifica pessoas com demandas que podem ser atendidas pelo PAIF ou pelo SCFV e faz ainsercao
nesses servicos.

|__| Outros. Quais?

|__| Nenhuma das atividades acima

BLOCO 8 — CADASTRO UNICO

35. Este CRAS realiza cadastramento ou atualizag&o do Cadastro Unico? (Resposta Unica)

O Cadastro Unico para Programas Sociais (Cadastro Unico) € um instrumento que identifica e caracteriza as
familias com renda mensal de até meio salario minimo por pessoa, familias com renda de até trés salarios
minimos no total, familias com renda maior que trés salarios minimos, desde que o cadastramento esteja
vinculado & inclusdo em programas sociais nas trés esferas do governo e ainda pessoas que vivem em situacao
de rua.

O municipio é responsavel pelas acdes de cadastramento das familias de baixa renda, o registro dessas
informagdes no sistema do Cadastro Unico para Programas Sociais (Cadastro Unico) e a atualizacdo dos
cadastros a cada dois anos. Familias com renda superior a meio salario minimo também podem ser inscritas,
desde que sua insercao esteja vinculada a inclus@o e/ou permanéncia em programas sociais implementados
pelo poder publico nas trés esferas do Governo.

|__| Ndo (pule para a questéo 40)

As acoes de cadastramento ou de atualizagéo cadastral do Cadastro Unico NAO s#o efetuadas no CRAS. Pule
para a questao 42.

|__| Sim, com equipe exclusiva para esta finalidade

As acdes de cadastramento e atualizacdo cadastral do Cadastro Unico sdo efetuadas no CRAS, por uma
equipe exclusiva para esta funcao diferente da equipe de referéncia do CRAS.

|__| Sim, com a equipe responséavel pelo PAIF

As acbes de cadastramento e atualizacio cadastral do Cadastro Unico séo efetuadas no CRAS pela equipe
de referéncia do CRAS.

|__| Sim, com outra equipe

As acdes de cadastramento e atualizacdo cadastral no Cadastro Unico sdo efetuadas no CRAS, por uma
equipe diferente da equipe de referéncia do CRAS, mas nédo exclusiva para esta funcao.

36.Informe o volume mensal de pessoas atendidas para o Cadastro Unico nesta unidade durante o
més de referéncia (més de referéncia: agosto de 2023)

|| N&o sabe informar

Quantidade no més de
agosto/2023
Total de pessoas atendidas para o Cadastro Unico ||| _|pessoas
Destes, qual o total de pessoas realizaram entrevista para inclusdo cadastral | |_|_|pessoas
Destes, qual o total de pessoas realizaram entrevista para atualizacdo cadastral ||| _|pessoas

37.Em média, quanto tempo dura:
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Quantos DIAS (Caso seja feito
no mesmo dia, informe “zero”
no numero de dias)

Entre o agendamento e a realizacdo do atendimento |__|_]dias |__| N&o realiza

Ap6s a entrevista, para que os dados coletados em formulario em |__|__|dias |__| N&o realiza
papel sejam inseridos no sistema

38.Sao feitas acOes especificas para atender demandas de averiguacao e revisao cadastral? (Admite
multiplas respostas exceto se marcar a ultima op¢éo)

|__| Sim, as familias de averiguacéo e revisdo cadastral sdo alvo de busca ativa

|__| Sim, as familias de averiguacao e revisdo cadastral fazem parte do publico prioritario de atendimento
na unidade

|__| Sim, ha mutires em dias especificos para atender o publico de averiguagdo e revisédo
cadastral

|__| Sim,outros.Qual?
|__| N&o h& agdes especificas para atender o publico de averiguagéo e reviséo cadastral.

39.Indique em quais situacdes e com qual frequéncia a equipe faz entrevistas domiciliares: (Resposta
Unica por linha)

Frequentemente | As vezes Nunca

Para apurar denuncias: || || ||

Para familias incluidas em Averiguagcao Cadastral: | | |

Paraincluséo ou atualizacao de dados de familias com | ] |
beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC):

Para inclusdo ou atualizacdo de dados de familias | ] |
pertencentes a Grupos Populacionais Tradicionais ou
Especificos (GPTEs):

Parainclusdo ou atualizacdo de dados de familias que | | |
moram em locais de dificil acesso

Outros ] ] |

| BLOCO 9 — PROGRAMA BOLSA FAMILIA

40.Indique as acgdes e atividades desenvolvidas pela equipe desta Unidade em relagdo a gestao de
beneficios do Programa Bolsa Familia: (Admite multiplas respostas, exceto se marcar a primeira opcao)
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Para algumas alternativas desta questao entende-se como manutencéo de beneficios, os procedimentos
de blogueios, desbloqueios, cancelamentos e reversdes de cancelamento

|__| N&o realiza ag6es e atividades relacionadas a gestdo de beneficios do Programa Bolsa Familia
|__| Informacdo individualizada sobre regras do Programa (valores de beneficios, regras de
concessao, bloqueio, suspenséo e cancelamento de beneficios e condicionalidades)

|__| Informacédo coletiva as familias sobre regras do Programa (Reunides de acolhida, palestra etc)
|__| Emisséo de declaracdo de troca de responsavel familiar para recebimento do beneficio

|__| Esclarecimentos sobre o conteddo de mensagens no extrato de pagamentos, recebida pelo
beneficiario

|__| Esclarecimentos sobre informacdes de pagamento do Programa: entrega, desbloqueio e
ativacdo do Cartao Bolsa Familia e calendario de pagamentos

|__| Realiza manuntecéo de beneficios diretamente no SIBEC

|__| Registro no Formuléario Padré@o de Gestédo de Beneficios (FPGB) e seu arquivamento

|__| Solicitagdo de manutencgao de beneficios pelo médulo de Administracdo Off-line do SigPBF
|__| Orientac&o sobre como denunciar irregularidades no pagamento e no atendimento dos canais
da CAIXA

|__| Registro de denuncias de recebimento indevido de beneficios

|__| Apuracéo de denlncias de recebimento indevido de beneficios

41.Indique as acles e atividades desenvolvidas pela equipe desta Unidade em relacdo as familias em
descumprimento de condicionalidades: (Admite multiplas respostas, exceto se marcar a primeira

op¢éo)

|__| N&o realiza atividades referente ao descumprimento de condicionalidades

|__| Esclarecimentos as familias sobre as regras de condicionalidades durante o atendimento
particularizado;

|__| Interagdo com as escolas dos beneficiarios em descumprimento;

|__| Interagdo com a equipe de salde no municipio responsével pelo acompanhamento das
condicionalidades de saude;

|__| Ac&o para prestar informacdes as familias sobre as condicionalidades (Reunides de acolhida,
palestras, oficinas em grupo, etc);

|__| Fornecimento de comprovante do registro de recurso para as familias;

|__| Busca ativa das familias (visita domiciliar e ag¢des itinerantes) para inclusdo nos servi¢cos
socioassistencias Oou para apresentar o recurso;

|__| Priorizacdo das familias em fase de suspensédo por descumprimento de condicionalidades nas
acdes do PAIF

|__| Registro no Sicon dos atendimentos/acompanhamentos realizados com as familias PBF

|__| Encaminhamento de familias ou individuos em descumprimento de condicionalidades para
outros servigos, programas ou beneficios socioassistenciais;

|__| Encaminhamento de familias ou individuos em descumprimento de condicionalidades para
outras politicas publicas (educacédo, saude, habitacao, trabalho, etc.);

|__| Outros. Qual?

|42. Este CRAS executou o Programa Crianca Feliz em agosto de 20237

|__| Néo

|__| Sim, com equipe exclusiva para esta finalidade
|__] Sim, com a equipe responsavel pelo PAIF

|__| Sim, com outra equipe
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BLOCO 10 — GESTAO E TERRITORIO

O CRAS possui, entre suas funcdes exclusivas, a gestéo territorial da rede socioassistencial de protecdo social
basica. Nesse sentido, demanda do coordenador do CRAS e de sua equipe técnica um adequado
conhecimento do territério, a organizacdo e a articulacdo das unidades da rede socioassistencial a ele
referenciadas e o gerenciamento do acolhimento, da inser¢do, do encaminhamento e do acompanhamento
das(os) usuarias(os).

43. Dentre as areas que constituem o territério de abrangéncia deste CRAS, quantas estéo situadas
na zona rural? (resposta Unica)

Indique aproximadamente quantos bairros do territério de abrangéncia deste CRAS estéo situados na zona
rural, ou seja, fora do perimetro urbano.

|__| Todas

Marque esta opcao se todos os bairros que constituem o territério de abrangéncia deste CRAS estiverem na
zona rural.

|__| A maior parte

Marque esta opcao se apenas alguns bairros que constituem o territério de abrangéncia deste CRAS estiverem
em mais de 50% na zona rural.

|__| Metade

Marque esta opcao se apenas alguns bairros que constituem o territério de abrangéncia deste CRAS estiverem
em 50% na zona rural.

|__| A menor parte

Marque esta opgao se apenas alguns bairros que constituem o territorio de abrangéncia deste CRAS estiverem
em menos de 50% na zona rural.

|__| Nenhuma

Marque esta op¢do se nenhum dos bairros que constituem o territério de abrangéncia deste CRAS estiver na
zona rural.

44.Quais mecanismos de participagao sao utilizados nesta unidade? (Admite multiplas respostas)

|__I Nao possui.
Indicar se 0 CRAS ndo utiliza mecanismos de participacdo dos usuérios.

I__1 As(os) usuérias(os) e/ou familiares participam das reunides de planejamento desta unidade.
Indicar se 0 CRAS convida as(0s) usuarias(os) para participar das reuniées de planejamento neste CRAS.

I__ 1 As(os) usuarias(os) contam com representante que participa do planejamento desta unidade.
Indicar se este CRAS possui representante de usuarias(os) para participacéo do planejamento, gerenciamento
e avaliacdo das acdes deste equipamento.

I_I As(Os) usuarias(os) escolhem os temas a serem trabalhados nas atividades coletivas
(oficinas/palestras) da unidade.

Indique se este CRAS possui mecanismos para que os temas trabalhados nas acdes coletivas sejam
escolhidos pelas(os) préprias(os) usuérias(os).

I__| A equipe técnica disponibiliza outros meios para avaliacdo da oferta (questionério de satisfacéo,
pesquisa de opinido, urna de sugestdes).

30




Indique se a equipe técnica deste CRAS disponibiliza outros meios para avaliagcdo da oferta do servigo junto
a0s USUArios.

|__| Outros. Qual?
Indique se este CRAS utiliza outros mecanismos de participacdo dos usuarios nesta unidade nédo elencados
acima. Informe que mecanismos sao utilizados.

| 45. Ha povos e comunidades tradicionais no territorio de abrangéncia deste CRAS

|__| Sim |__| N&o (Pule para questao 47)

Por pessoas de comunidade e/ou grupos tradicionais entende-se: povos indigenas, comunidade quilombola, comunidade
ribeirinha, povos ciganos, comunidades extrativistas entre outros grupos e comunidades de caracteristica tradicional. A
identificacdo dos povos/grupos e comunidades tradicionais é realizada como parte das a¢des de vigilancia socioterritorial.
A identificagdo do usuario como sendo de comunidades ou povos tradicionais é realizada mediante auto-declaragao.

46. Caso sim, indique quais os povos e comunidades tradicionais existentes no territério de
abrangéncia deste CRAS: (Admite multiplas respostas)

|__| Aldeia/comunidade Indigena

|__| Comunidade Quilombola

|__| Comunidade Ribeirinha

|__| Acampamento/comunidade Cigana

|__| Comunidade de Terreiro

|__| Extrativistas

|___| Outros povos e comunidades tradicionais. Quais?

Aldeia/comunidade Indigena.

No Decreto n® 5.051, de 19 de abril de 2004, sdo considerados povos indigenas os descendentes de
populagdes que habitavam o pais ou uma regiao geografica pertencente ao pais na época da conquista ou da
colonizagdo ou do estabelecimento das atuais fronteiras estatais e que, seja qual for sua situacao juridica,
conservam todas as suas proéprias instituicdes sociais, econdmicas, culturais e politicas, ou parte delas. O
critério fundamental € o da autodeclaracao, independente do fenétipo ou dos sinais exteriores do individuo,
como vestimentas ou acessorios. Existem cerca de 300 povos indigenas, presentes em todos os Estados do
Brasil.

Comunidade quilombola.

Sao grupos étnico-raciais segundo critérios de autoatribuicdo, com trajetéria histérica propria, dotados de
relacdes territoriais especificas, com presuncdo de ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a
opressao histdrica sofrida. (Decreto n® 4887/2003).

Comunidade Ribeirinha (familias em calhas de rios)

Ribeirinhos sao individuos, familias e comunidades que vivem em regides de varzea (areas alagaveis, proximas
do rio) e que possuem um modo de organizacdo e reproducéo social baseado na constante interagdo com o
rio e determinado pelo regime hidrolégico (mudangas no volume das aguas) e pelos recursos que ele oferece.

Acampamento/comunidade Cigana.

Ser cigano € ser filho de cigano, viver em comunidade e participar de sua cultura. Dessa forma, uma das
principais caracteristicas dos povos ciganos € que a sua condi¢cdo é dada pela hereditariedade, ou seja, ha
vinculo de parentesco entre os membros do grupo e eles se organizam, na maior parte das vezes, em torno
da familia e da comunidade. Em maior ou menor grau quase todos os povos ciganos compartilham o
sentimento de ndo pertencer a um Unico lugar e ddo valor a liberdade de deslocamento. Os ciganos estao
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presentes em quase todas as regiées do mundo. No entanto, pode-se dizer que sdo povos e ndo apenas um
povo, ja que por razdes historicas foram se diferenciando em relagéo a lingua, a habitos e praticas religiosas
e costumes.

Comunidade de Terreiro.

Os povos tradicionais de matriz africana se reconhecem como unidades de resisténcia africana no Brasil. Esses
coletivos se caracterizam pela manutencdo de um continuo processo civilizatério africano no Brasil,
constituindo territérios préprios marcados pela vivéncia comunitaria, pelo acolhimento e pela prestacdo de
servicos sociais e sdo uma importante referéncia de africanidade na sociedade brasileira. Povos de terreiro
sédo o conjunto de populagbes, em sua maioria de origem afro-brasileira, que esta ligado as comunidades
religiosas de matrizes africanas por vinculos de parentescos ou iniciaticos.

Extrativistas.

A familia extrativista é comumente identificada como aquela que vive da extracdo sustentavel de produtos
florestais. Essas pessoas desenvolveram, ao longo de geracdes, conhecimentos e habilidades especificas
relacionadas as espécies exploradas e ao ambiente onde elas sdo encontradas. Dessa forma, a atividade
extrativista € mais do que uma mera atividade econémica, configurando-se como um costume local, “uma forma
de ficar todo mundo junto”. E comum haver areas de uso comunitario onde o trabalho de extragdo é feito de
forma coletiva.

Outros povos e comunidades tradicionais

Considere dentre outros os Pescadores artesanais, Acampadas, Assentados da reforma, Agricultores
familiares, Beneficiarias do Programa Nacional de Crédito Fundiario, atingidos por empreendimentos de
infraestrutura. Se marcar essa opgao por favor, indique quais outros.

47. Em 2022, este CRAS atendeu algum dos povos e comunidades tradicionais abaixo listados? (Admite
multiplas respostas, exceto se marcar “Nao Atendeu”)

| N&o atendeu (Pule para questédo 50)

| Sim, atendeu Povos Indigenas

| Sim, atendeu Comunidade Quilombola
| Sim, atendeu Comunidade Ribeirinha

| Sim, atendeu Povos Ciganos

| Sim, atendeu Comunidade de Terreiro
| Sim, atendeu Extrativistas

Povos Indigenas.

No Decreto n° 5.051, de 19 de abril de 2004, sdo considerados povos indigenas os descendentes de
populagées que habitavam o pais ou uma regiao geografica pertencente ao pais na época da conquista ou da
colonizagdo ou do estabelecimento das atuais fronteiras estatais e que, seja qual for sua situacao juridica,
conservam todas as suas proprias instituices sociais, econdmicas, culturais e politicas, ou parte delas. O
critério fundamental € o da autodeclaracao, independente do fenétipo ou dos sinais exteriores do individuo,
como vestimentas ou acessoérios. Existem cerca de 300 povos indigenas, presentes em todos os Estados do
Brasil.

Comunidade quilombola.
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Sao grupos étnico-raciais segundo critérios de auto atribuicdo, com trajetoria historica propria, dotados de
relagcfes territoriais especificas, com presuncdo de ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a
opressao historica sofrida. (Decreto n° 4887/2003).

Comunidade Ribeirinha (familias em calhas de rios)

Ribeirinhos sé&o individuos, familias e comunidades que vivem em regides de varzea (areas alagaveis, proximas
do rio) e que possuem um modo de organizacdo e reproducéo social baseado na constante interacdo com o
rio e determinado pelo regime hidrolégico (mudancas no volume das aguas) e pelos recursos que ele oferece.

Povos Ciganos.

Ser cigano é ser filho de cigano, viver em comunidade e participar de sua cultura. Dessa forma, uma das
principais caracteristicas dos povos ciganos é que a sua condicdo é dada pela hereditariedade, ou seja, ha
vinculo de parentesco entre os membros do grupo e eles se organizam, na maior parte das vezes, em torno
da familia e da comunidade. Em maior ou menor grau quase todos 0s povos ciganos compartilham o
sentimento de ndo pertencer a um Unico lugar e dao valor a liberdade de deslocamento. Os ciganos estédo
presentes em quase todas as regides do mundo. No entanto, pode-se dizer que sdo povos e nao apenas um
povo, j& que por razdes histdricas foram se diferenciando em relagao a lingua, a habitos e préticas religiosas
e costumes.

Comunidade de Terreiro.

Os povos tradicionais de matriz africana se reconhecem como unidades de resisténcia africana no Brasil. Esses
coletivos se caracterizam pela manutencdo de um continuo processo civilizatério africano no Brasil,
constituindo territérios préprios marcados pela vivéncia comunitéria, pelo acolhimento e pela prestacdo de
servigos sociais e sdo uma importante referéncia de africanidade na sociedade brasileira. Povos de terreiro
sdo o conjunto de populagcdes, em sua maioria de origem afro-brasileira, que esta ligado as comunidades
religiosas de matrizes africanas por vinculos de parentescos ou iniciéticos.

Extrativistas.

A familia extrativista € comumente identificada como aquela que vive da extragcdo sustentavel de produtos
florestais. Essas pessoas desenvolveram, ao longo de geracdes, conhecimentos e habilidades especificas
relacionadas as espécies exploradas e ao ambiente onde elas sdo encontradas. Dessa forma, a atividade
extrativista € mais do que uma mera atividade econémica, configurando-se como um costume local, “uma forma
de ficar todo mundo junto”. E comum haver &areas de uso comunitario onde o trabalho de extragéo é feito de
forma coletiva.

| 48. Como foi realizado o atendimento a esses povos? (Admite multiplas respostas)

|__| Por meio de visitas domiciliares da equipe técnica
|__| Por meio de acéo realizada na comunidade

|__| Os usuarios se deslocaram até o CRAS

|__| Outros. Quais?

49. Para o atendimento a comunidades tradicionais a equipe de referéncia deste CRAS possui

Informe sea equipe de referéncia deste CRAS possui ou ndo para as opc¢des abaixo indicadas para o
atendimento a comunidades tradicionais:
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Possui?

Capacitacao especifica |__|Sim |__| Ndo
Estratégias/Metodologias especificas de atendimento |__|Sim |__| Ndo
Diagnéstico especifico sobre as vulnerabilidades das comunidades . ~
. |__|Sim |__| Ndo
atendidas
Profissionais com vivéncia e/ou experiéncias especificas junto as . ~
. . |__|Sim |__| Nao
comunidades atendidas
Profissionais que sejam membros da comunidade/grupo tradicional |__|Sim |__| Nao
Articulacdo com érgéaos publicos que possuem atuacao especifica junto as |_|Sim |_|N&o
comunidades atendidas (Ex.: FUNAI; INCRA etc.) — —
Articulacdo com entidades ou organizagbes da sociedade civil de . ~
|__|Sim |__| Nao

representacdo ou defesa de direitos das comunidades atendidas

50. Indique as a¢des de articulacédo deste CRAS com 0s seguintes servi¢cos, programas ou
instituicdes existentes no municipio: (Admite multiplas respostas, exceto se marcar ‘Nao possui
articulagao’ ou ‘Servigo ou Instituicdo ndao existente no municipio ou no DF’)

A Indique, para cada servico, programa ou instituicdo, o tipo de articulacdo existente com o CRAS,

considerando as defini¢cBes abaixo.

Tipo de Articulacéo

- = .
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tente no

municipio ou no

Servico ou instituicao
néo exis

Unidades publicas da rede de
protecéo social basica

Unidades conveniadas da rede de
protecdo social basica -
Centro de Referéncia Especializado
em Assisténcia Social - CREAS
Outras Unidades da rede de
protecdo social especial
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Servicos de satde || U I T ) O B — T U O I W
Servicos de educagéo || (U I T O B L T Y O I W
Orgaos/Servicos relacionados a

|_
trabalho e emprego || ) Y I A B B | (Y I A
Movimentos sociais locais/ L L L L L | L L N
Associagbes comunitarias — — — — — | — — _ T

Conselho Tutelar I N N R N R R A N A

Judiciario I e ||_ N N O I

Possui dados da localizac&o (enderecgo, telefone etc.)

Marque esse item se 0 CRAS possui dados atualizados do endereco, telefone, e-mail etc. dos parceiros com
guem o CRAS mantém articulacéo.

Recebe usuérias(os) encaminhadas(os) por este CRAS

Marque esse item para cada servigo, programa ou instituicdo que recebe usuérias(os) encaminhados pela
equipe do CRAS.

Encaminha usuarias(os) para este CRAS

Marque esse item para cada servi¢o, programa ou instituicdo que encaminha usuarias(os) para o atendimento
no CRAS.

Acompanha os encaminhamentos

Consiste no estabelecimento de fluxos e sistematicas de acompanhamento de todos os encaminhamentos
feitos pelo CRAS. Pressupde contatos prévios e posteriores entre os servicos, de forma a possibilitar a
efetivacdo do encaminhamento, garantir o retorno da informacgéo e consolidar o trabalho social realizado.

Realiza Reunides Periédicas

Consiste no estabelecimento de cronograma sistematico de encontros com objetivos diversos, buscando os
parceiros do CRAS para o desenvolvimento das ac¢des que contemplam a oferta dos servigos.

Troca informagdes

Marque esse item para cada servigo, programa ou instituicdo com quem a equipe do CRAS mantém
articulacéo, trocando informag8es constantes sobre os atendimentos realizados e/ou acompanhados.

Realiza estudos de caso em conjunto
Significa que a articulagao estabelecida, entre 0 CRAS e 0s servigos, programas ou instituicbes, contempla a

realizacdo de reunifes para estudos de casos, incluindo planejamento e avaliacdo de fluxos, de atividades em
parceria, entre outros temas.

Desenvolve atividades em parceria

Marque esse item se existe entre 0s servicos algum tipo de acordo de cooperagdo que tenha como objetivo
potencializar o atendimento dos sujeitos.

e 3y
v P ATENCAO: As proximas opgGes: “Ndo tem nenhuma articulagao” e “Servigos ou instituicdes nao

| existentes no municipio” ndo podem ser marcadas se alguma das opg¢Ges anteriores tiver sido

marcada.

N&o tem nenhuma articulac&o

35




Marque esse item para cada servigo, programa ou instituicdo que ndo mantém qualquer articulagdo com a
equipe do CRAS.

Servico ou instituicdo ndo existente no Municipio ou no DF

Marque esse item caso ndo haja o servigo, programa ou instituicdo no municipio.

/'\ Definigdes dos Servigos, Programas e 6rgaos

|__| Unidades Publicas da Rede de Protecdo Social Basica

Consistem nos Centros de Convivéncia que ofertam Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, cuja
iniciativa de criagao é do ente federativo (municipio ou DF) e que recebe deste, recursos para sua manutencao.
E uma iniciativa governamental.

|__| Unidades Conveniadas da Rede de Prote¢do Social Basica

Consistem nas unidades de Centros de Convivéncia publicos e estatais que ofertam Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos, cuja iniciativa é privada, mas que recebe do estado, recursos para a sua
manutencao.

|__| Unidades da Rede de Protecédo Social Especial

Sado consideradas unidades da protecdo social especial, os Centros de Referéncia Especializada em
Assisténcia Social (CREAS), os Centros de atendimento a Populagdo em Situacédo de Rua (Centros Pop), as
unidades de acolhimento para todos os publicos e os Centros Dia para atendimento de idosos e pessoas com
deficiéncia.

|__| Servicos de Saude

Prestam servicos de salde as equipes de Saude da Familia, os agentes comunitarios de saude, os centros de
saude, os hospitais, Centros de Atendimento Psicossociais (CAPS), entre outros.

|__| Servigos de Educacéo

Consiste na articulacdo do CRAS com escolas ou unidades publicas que comp8em o sistema educacional. Por
exemplo: com escolas, cursos de alfabetizag&o, entre outros.

|__| Orgaos/servicos relacionados a Trabalho e Emprego

Consiste na articulacdo do CRAS, ou estabelecimento de parcerias, com o0s servigos relacionados a protecao
ao trabalhador e/ou ao fomento da geracdo de trabalho, emprego e renda. Por exemplo: com Delegacias
Regionais do Trabalho, agéncias do sistema publico de emprego, projetos de inclusdo produtiva, SENAI,
SEBRAE, entre outros.

I__I Movimentos Sociais locais/Associagao Comunitéarias

Sao considerados “Movimentos Sociais” aqueles que, por iniciativa da populagdo de um territério, sem a
intervencdo do Estado, desenvolvem acfes sistematicas e organizadas para a defesa ou a promocdo de
direitos e de interesses sociais e comunitarios.

Associagdes comunitarias sdo organizacdes sem fins lucrativos, de direito privado e interesse publico, que sao
formadas por pessoas que vivem em uma mesma comunidade e que buscam a realizacdo de interesses
comuns. Associacdes de bairro, de moradores etc. sédo exemplos de associagdes comunitarias.

|__| Conselho Tutelar

O conselho tutelar € um 6rgdo permanente e autbnomo, eleito pela sociedade para zelar pelos direitos das
criancas e dos adolescentes. Pelo estatuto deve haver, no minimo, um Conselho Tutelar em cada municipio e
em cada regido administrativa do Distrito Federal, como érgdo integrante da administracdo publica local,
composto de cinco membros escolhidos pela populacdo local para mandato de quatro anos.
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De acordo com o artigo 136 do ECA, séo atribuicbes do Conselho Tutelar atender as criancas e adolescentes
nas hipoteses em que seus direitos forem violados, seja por acdo ou omissao da sociedade ou do Estado, por
falta, omissdo ou abuso dos pais ou responsavel, ou em caso de ato infracional.

|__| Judiciério

A funcdo do Poder Judiciario é garantir os direitos individuais, coletivos e sociais e resolver conflitos entre
cidaddos, entidades e Estado. O Poder Judiciario do Brasil € o conjunto dos 6rgaos publicos ao qual a
Constituic&o brasileira de 1988 atribui a funcéo jurisdicional. E regulado pela constituicdo nos seus artigos 92
a 126, sendo, seus 6rgaos, o Supremo Tribunal Federal, o Conselho Nacional de Justica, o Superior Tribunal
de Justica, os Tribunais Regionais Federais e Juizes Federais, os Tribunais e Juizes do Trabalho, os Tribunais
e Juizes Eleitorais, os Tribunais e Juizes Militares e os Tribunais e Juizes dos Estados e do Distrito Federal e
Territérios.

| BLOCO 11 — GESTAO DE PESSOAS

| 51.0/A coordenador(a) deste CRAS: (Resposta Unica)

Indique a situagdo que mais se adequa a situacéo do(a) coordenador(a) das unidades quanto a exclusividade
de suas atribuicbes no CRAS.

Atencao! As respostas da questao 56 e da questdao 57 devem estar coerentes entre si. Se hd um

membro da equipe do CRAS exercendo a fungdo de coordenador(a), seja em carater exclusivo

’;“# ou acumulando-a com outra fungdo/atividade, é preciso indicar no campo Func&o da questdo
. 57 qual o membro da equipe que exerce essa fungao.

|__| exerce exclusivamente a funcéo de coordenador(a)

Selecione este item se o(a) profissional que exerce a funcdo de coordenacdo deste CRAS assume
exclusivamente essa funcdo no tempo integral de funcionamento da unidade.

|__| acumula as func@es de coordenador(a) e de técnica(o) neste CRAS

Selecione este item se o(a) profissional que exerce a fungéo de coordenag¢do acumular essa fungcdo com a de
técnica(o) responséavel pelo atendimento a familias/individuos neste CRAS.

|__| acumula as funcdes de coordenador(a) com outra atividade da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social

Selecione este item se o(a) profissional que exerce a fun¢do de coordenacdo neste CRAS acumular essa
func&o com outra para o desempenho de atividades da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

|__| ndo h& coordenador(a) neste CRAS

Selecione este item se ndo existir profissional assumindo a funcéo de coordenacgéo neste CRAS e atente para
gue ndo seja marcado nenhum(a) profissional na Funcéo de coordenacdo no quadro da questéo 57.

-

v, ATENCAO! Se n3o ha coordenador neste CRAS, o campo Funcdo do quadro da questdo 70 ndo
A poderd ter nenhum(a) profissional marcado com o nimero 2, que corresponde a fun¢do de
Coordenador(a).
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52.Indique o nome, a data de nascimento, CPF, RG, sexo, escolaridade, profissao, vinculo, funcao e carga horaria de cada membro da equipe deste

CRAS:
- 18 Atencao! Os dados dessa questdo sdo preenchidos automaticamente com as informagdes disponiveis no CADSUAS.
Caso seja necessario atualizar estes dados, atualize-os no CADSUAS.
. o Servigos/Atividade a
Dados do RG <ZE ’g« qual o(a) profissional
< > = est4 vinculado(a
Data de @ 3 = o < (a)
Nome Nascimento NGmero do S S S S S
Sexo E-mail | 2 @ 3 g |2 S g 3 3
Completo DD/MM/AA CPF s = < c s 5 = @ @
AL ) o = > ‘@ xS T O ®Z
AA , Orgao o g > L = u = o> ° a >
Numero ; UF a e Q| 55 S 55
Emissor w < 8 a| 2% 2 8
s ~| = Q 8 = 0O
o o o a o
s |© &S ? S
O = [} ]
(%] (2]
1) |_IFl_IM (N O I A || ||
2) IFI_IM (N O I O Y I A || ||
3) |_IFl_IM (N O T O Y || ||
4) |_IFl_IM (U O O I A || ||
5) |_IFl_IM (N O I A || ||
6) IFI_IM (N O I O Y I A || ||
7) |_IFl_IM (N O T O I A || ||
8) |_IFl_IM (H O O I O Y I A || ||
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9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

I Fl_IM S o A I B ||
|_IFl_IM L Y s A I B ||
|_IFl_IM S o Y I N ||
|_IFl_IM L Y s A I B ||
|_IFl_IM S o A I B ||
|_IFl_IM N Y s A I |l
|_IFl_IM L o Y I B ||

* O numero de CPF é obrigatorio.

Atencéao! Indique Nome Completo, Data de Nascimento do membro da equipe, CPF, RG, Sexo, Escolaridade, Profissdo, Vinculo, Fungdo e Carga

‘Jﬁ‘ﬁ, Horaria Semanal e a Data de Inicio do Exercicio da Fungdo para cada membro da equipe, inclusive para aqueles que estdo de férias ou de licenga.
> | . Indique o nimero que corresponde a resposta correta para cada profissional, conforme legenda do quadro:
Escolaridade Profissédo Tipo de Vinculo Funcédo no CRAS Carga Horaria Servigcos
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0 — Sem Escolaridade
(pular
“Servigos/Atividades”)
1 - Ensino
Fundamental
Incompleto (pular
“Servigos/Atividades)
2 — Ensino
Fundamental Completo
(pular
“Servicos/Atividades)
3 — Ensino Médio
Incompleto (pular

“Servigcos/Atividades)
4 — Ensino Médio
Completo

5 — Ensino Superior
Incompleto

6 — Ensino Superior
Completo

7 — Especializagao

8 — Mestrado

9 — Doutorado

1 — Assistente Social

2 — Psicologa(o)

3 — Pedagoga(o)

4 — Advogada(o)

5 — Administrador(a)

6 — Antropdloga(o)

7 — Sociéloga(o)

8 — Fisioterapeuta

9 — Cientista politica(o)

10 — Nutricionista

11 — Médica(o)

12 — Musicoterapeuta

13 — Terapeuta Ocupacional
14 — Economista
15 -
Domeéstica(o)

16 — Enfermeira(o)

17 — Analista de sistema

18 — Programador(a)

19 — Outra(o) profissional de
nivel superior

20 — Profissional de nivel
médio

21 — Sem formacao
profissional

Economista

1 — Comissionado

2 — Empregado Publico
(CLT)

3 — Qutro vinculo ndo
permanente

4 — Servidor Temporario
5 — Servidor/Estatutario
6 — Terceirizado

7 — Trabalhador de
Empresa/ Cooperativa/
Entidade Prestadora de
Servigcos

8 — Voluntario

9 — Sem vinculo

1 - Apoio
Administrativo

2 —Coordenador(a)
3 — Educador(a)
Social

4 — Estagiaria(o)

5 — Servicos Gerais
6 — Cadastrador(a)
7 — Técnico (a) de
nivel superior

8 — Técnico(a) de
nivel médio

9 — Outros

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

Atencao! Informe o
Servico/ Atividade
apenas para os
profissionais que
possuem escolaridade
de nivel médio
completo ou superior.

1 — Atividades de gestdo
(administrativo)

2 — Servigo de Protecdo e
Atendimento  Integral a
Familia (PAIF);

3 — Servigo de Convivéncia
e Fortalecimento de
Vinculos;

4 — Servico de PSB no
domicilio

5 - Cadastramento e/ou
atualizacéo cadastral
(Cadunico)

6 — Programa Bolsa Familia
e condicionalidades

7 - Concessao de Beneficios
Eventuais

8 — Programa Crianca Feliz

9 — Outros

Preencha o quadro anterior utilizando nimero correspondente a Escolaridade, Profissao, ao Tipo de Vinculo, a Funcao de cada pessoa e a carga

horaria
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| Escolaridade:

f""j‘?" Atencao! Observe as orientagdes abaixo para confirmar a corre¢do dos
> 1 dados preenchidos no quadro da questdo 57:

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

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

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

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

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

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

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

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

7. Especializagao: Inclui trabalhadoras(es) que concluiram cursos de poés-graduacao lato sensu em
instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educacéo.

8. Mestrado: Inclui trabalhadoras(es) que concluiram cursos de pés-graduacao stricto sensu (Mestrado)
em instituicAo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educacdo com apresentagdo de
Dissertacao de concluséo de curso.

9. Doutorado: Inclui trabalhadoras(es) que concluiram cursos de pés-graduacdo stricto sensu
(Doutorado) em instituicAo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educagdo com
apresentacéo de Tese de concluséo de curso.

\J:J;@ ATENCAO! Indicar a escolaridade de 7 a 9 somente quando tiverem concluido a
> especializagdo, mestrado ou doutorado. Caso o profissional ndo tenha concluido
s { indicar o n2 6 — ensino superior completo.
Profisséo:

Indique a profissdo do(a) trabalhador(a) vinculado(a) ao CRAS, considerando as opc¢fes de profissao de
nivel superior e nivel médio, conforme a tabela abaixo:
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1 — Assistente Social

2 — Psicologa(o)

3 — Pedagoga(o)

4 — Advogada(o)

5 — Administrador(a)

6 — Antropdloga(o)

7 — Socibloga(o)

8 — Fisioterapeuta

9 — Cientista politica(o)

10 — Nutricionista

Profissdes de Nivel Superior 11 — Médica(o)

12 — Musicoterapeuta

13 — Terapeuta Ocupacional

14 — Economista

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

17 — Analista de sistema

18 — Programador(a)

19 — Outra(o) profissional de nivel superior
20 — Profissional de nivel médio

21 — Sem formacéao profissional

Atencdo!
As profissdes de nivel superior s6 deverao ser indicadas se o trabalhador possuir “Ensino
\‘55 Superior Completo” (codigo 6), “Especializagdo” (codigo 7), “Mestrado” (codigo 8), ou
i . Doutorado (c6digo 9).

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

| Tipo de vinculo:

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

1. Comissionado: Inclui trabalhador(a) que possui cargo ou emprego publico em comisséo declarado
em lei de livre nomeacgédo e exoneracao (Constituicao Federal, Art. 37).

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

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

4. Servidor Temporario: Inclui servidor(a) publico que se sujeita ao regime juridico especial da lei
previsto no art.37, IX da Constituicdo Federal. Esta sujeito ao regime geral de previdéncia social e s6
pode ser contratado temporariamente com o fim de atender a necessidade temporaria de excepcional
interesse publico.
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5. Servidor/Estatutario: Inclui o trabalhador(a) ocupante de cargo publicos provido por concurso publico,
nos moldes do art. 37, Il, da Constituicdo Federal, sendo regido por um estatuto definidor de direitos e
obrigacdes.

6. Terceirizado: Inclui o trabalhador(a) contratado(a) por empresa que desempenha atividades de outra
empresa (geralmente, a administracdo publica) de forma que néo se estabeleca vinculo empregaticio
entre os empregados da contratada e a contratante.

7. Trabalhador de Empresa/ Cooperativa/ Entidade Prestadora de Servicos: Inclui trabalhador(a)
associado(a) a empresal/cooperativa ou qualquer outra entidade prestadora de servicos.

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

9. Sem vinculo:

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

Funcdo no CRAS:

A Funcdo no CRAS diz respeito a funcdo exercida pela(o) profissional que compde a equipe de
referéncia definida na NOB-RH. A equipe de referéncia pode ser maior do que a exigida, agregando
profissionais de nivel fundamental (ndo previstos na Norma).

Para responder o campo relativo a funcdo desenvolvida por cada profissional no CRAS considere o
seguinte:

De acordo com o Caderno de OrientacBes Técnicas do CRAS, a equipe de referéncia do CRAS é
interdisciplinar e os perfis devem convergir de forma a favorecer o desenvolvimento das fun¢des desta
Unidade. O trabalho social com familias depende de um investimento e uma predisposicdo de
profissionais de diferentes areas a trabalharem coletivamente, com objetivo comum de apoiar e contribuir
para a superacgéo das situacdes de vulnerabilidade e fortalecer as potencialidades das familias usuéarias
dos servicos ofertados no CRAS. Séo atribui¢cdes e perfis dos técnicos e coordenador do CRAS:

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

Coordenador(a): O(a) coordenador(a) do CRAS deve ser um(a) profissional de nivel superior com
experiéncia em gestao publica; dominio da legislagéo referente a Politica Nacional de Assisténcia Social
e a direitos sociais; conhecimento dos servigos, programas, projetos e/ou beneficios socioassistenciais;
experiéncia de coordenacgdo de equipes, com habilidade de comunicacdo, de estabelecer relacbes e
negociar conflitos; com boa capacidade de gestdo, em especial para lidar com informacdes, planejar,
monitorar e acompanhar 0s servigos socioassistenciais, bem como de gerenciar a rede socioassistencial
local.

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

Estagiario(a): O estagio busca a complementacdo educacional em niveis superior e médio. Nao é
considerada pela lei uma relagéo juridica de emprego.

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

Cadastrador(a): realizar entrevistas com usuarios para insercdo de dados no Cadastro Unico e demais
sistemas e cadastros relacionados a gestdo dos beneficios e transferéncia de renda. O cadastrador
também tem a funcdo de manter atualizadas as informac8es registradas no Cadastro Unico e demais
cadastros.

Técnico(a) de nivel superior: O(a) técnico(a) de nivel superior do CRAS é o(a) profissional com
formacdo em servigo social, psicologia e/ou outra profissdo que compde o SUAS (dependendo do
namero de familias referenciadas ao CRAS e porte do municipio, conforme a NOB-RH); com experiéncia
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de atuacdo e/ou gestdo em programas, projetos, servicos e/ou beneficios socioassistenciais;
conhecimento da legislacao referente a politica nacional de assisténcia social; dominio sobre os direitos
sociais; experiéncia de trabalho em grupos e atividades coletivas; experiéncia em trabalho
interdisciplinar; conhecimento da realidade do territério e boa capacidade relacional e de escuta das

familias.

Técnico(a) de nivel médio

Outros: Marque essa opc¢ao quando a funcéo exercida pelo profissional do CRAS ndo se enquadra nos

itens anteriores.

CPF e Carga Horaria Semanal:

O preenchimento do campo “CPF” e do campo “carga horaria semanal de trabalho” também sé&o

obrigatérios para todas(os) as(os) profissionais que trabalham no CRAS.

Servicos/Atividade a qual a(o) profissional esta vinculado

Informe os Servigos/ Atividades ao qual o profissional esté vinculado, elencando o principal e o segundo

e terceiros servigos/atividades.

ATENCAO! Preencha esse campo apenas para as(os) profissionais que possuem
WS escolaridade de nivel médio ou superior.

1 - Atividades de gestao (administrativo)
Preencha este cédigo caso a(o) profissional de nivel médio ou superior execute atividades de gestéo.

2- Servico de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF);

Preencha este cédigo caso a(o) profissional de nivel médio ou superior esteja vinculado ao Servigco de

Protecéo e Atendimento Integral & Familia (PAIF).

3- Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;

Preencha este cédigo caso a(o) profissional de nivel médio ou superior esteja vinculado ao Servi¢o de

Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

4- Cadastramento e/ou Atualizac8o Cadastral (Cadastro Unico)

Preencha este codigo caso a(o) profissional de nivel médio ou superior realize cadastramento e/ou

atualizac&o cadastral do Cadastro Unico.

5- Programa Crianca Feliz

Preencha caso a(o) profissional participe das atividades do Programa Crianca Feliz.
6- Outros

Preencha este cédigo caso a(o) profissional de nivel médio ou superior esteja vinculado a outras

atividades, que ndo as listadas acima.
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Identificacdo da pessoa responsavel pelas informacdes prestadas pelo CRAS:

Devem ser preenchidos os dados: nome (de forma legivel), CPF, Data de preenchimento do questionario,
Telefone e E-mail de contato da pessoa responsavel pelas informacdes prestadas sobre o CRAS.

E imprescindivel que o(a) responsavel pelo preenchimento assine o formulario e indique a data
do preenchimento.

A Identificacdo da(o) agente responséavel, no 6rgdo gestor da Assisténcia Social, pelas
informagdes declaradas neste formulario:

E preciso também assinalar seu cargo ou fungéo, dentre as alternativas elencadas:

Secretario(a) Municipal de Assisténcia Social ou DF; Diretor(a)/coordenador(a)/responséavel pela area de
protecdo basica do municipio ou DF; Técnico(a) da Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou
congénere.

Somente estes cargos/funcdes sdo aceitos.

Caso nao seja o(a) Secretario(a) Municipal de Assisténcia Social a preencher o questionario, a pessoa
que o preencher devera ser por ele(a) designado(a).

E imprescindivel que o(a) agente responsavel no 6rgdo gestor da Assisténcia Social assine o
formulério e indique a data do preenchimento.

Identificacdo da pessoa responséavel pelas informacdes prestadas pelo CRAS:
Nome:

CPF: Data: [ [

Cargo/Funcgéo:

|__| Coordenador(a) do CRAS |__|] Técnico(a) de nivel superior do CRAS |__| Outro
Telefone: ( ) E-mail:
Assinatura:

Identificacdo do(a) agente responsavel, no 6rgao gestor da Assisténcia Social, pelas informagdes
declaradas neste formulario:

Nome:

CPF Data de validagdo: /[

Cargo/Funcéo:

|__| Secretério(a) Municipal de Assisténcia Social ou congénere

| Diretor(a)/Coordenador(a)/Responsavel pela area de prote¢do basica no municipio.
| Técnico(a) da Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou congénere

| Outros

Telefone: ( ) E-mail

Assinatura:

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