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CORRETO PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

Brasilia, 2019.




APRESENTACAO

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

O questiondrio eletronico da Gestdo Estadual devera ser preenchido pelos municipios no periodo de 07 de
outubro a 29 de novembro.

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

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

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

Atencgao!
A senha de acesso para o preenchimento do %
guestionario eletrénico deve ter perfil de usuario N\«
cadsuas.estado ,

Para preencher o questionario eletrénico do CENSO SUAS 2019, os responsaveis devem utilizar o login e a
senha de acesso aos sistemas da Rede SUAS. Para que o acesso ao questionario eletronico seja liberado, é
necessario que o responsavel pelo preenchimento tenha perfil de acesso ao CADSUAS (cadsuas.estado).

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

121

Caso o municipio tenha alguma duvida e/ou necessite de algum apoio ou esclarecimento, ele deverd entrar
em contato com a respectiva Secretaria Estadual ou, se necessario, contatar a SEDS por meio do
Formulario Eletronico de E-mail: http://fale.mdsvector.site:8080/formulario/ , pelo 121, pelo chat:
http://blog.mds.gov.br/redesuas/chat-bate-papo-com-gestor/, e-mail vigilanciasocial@cidadania.gov.br,
ou pelos telefones 61 2030-3133, 3236 ou 3235.

Recomenda-se o uso do navegador Mozilla Firefox
para o preenchimento e o envio do questionario
eletrénico.



http://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/assistencia_social/decreto/decreto_7334.pdf
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/censosuas
http://fale.mdsvector.site:8080/formulario/
http://blog.mds.gov.br/redesuas/chat-bate-papo-com-gestor/
mailto:vigilanciasocial@cidadania.gov.br

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DO ORGAO GESTOR

Nome que identifica o 6rgdo gestor:
O nome que identifica o 6rgdo gestor é a denominacgdo atribuida a Secretaria Estadual a fim de melhor identifica-la. Ex.
Secretaria Estadual de Assisténcia Social.

A Por favor, evite usar abreviagdes.

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

Enderego: Numero:
Informar o nome da rua, avenida, praga, quadra, etc. e em seguida o numero do local onde se situa a Secretaria Estadual de
Assisténcia Social, ou congénere.

& Por favor, evite usar abreviagdes.

Complemento:
O complemento se refere a alguma informacado adicional relativa ao endereco, que seja importante informar para melhor
localizagdo.

A Por favor, evite usar abreviagdes.

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

CEpP: __ _ . _ _ -_ __

Informe o Cédigo de Enderecamento Postal da Secretaria Estadual de Assisténcia Social, no seguinte formato nn.nnn-nnn
(70.788-090, por exemplo).

Municipio: (Selegao)
Selecione o municipio no qual esta situada a Secretaria Estadual de Assisténcia Social, ou congénere.

UF: (Selegao)
Selecione a unidade da federag¢do na qual se situa a Secretaria Estadual de Assisténcia Social, ou congénere.

E-mail:

Informe o endereco eletrénico da Secretaria Estadual de Assisténcia Social. Se a Secretaria ndo possuir um endereco
eletronico, informe o e-mail da Prefeitura Municipal. O e-mail informado deve ser institucional. Apenas na auséncia deste pode
ser informado e-mail particular.

DDD -Telefone: | __ | |- |__ | |||l __|__|__|Ramal: | __|__| __|__|

Informe o nimero do telefone da Secretaria Estadual, no seguinte formato: DDD com 02 (dois) digitos e numero do telefone.
Por exemplo: (61) 3433-4444 ramal 238. Caso a Secretaria Estadual de Assisténcia ndo tenha telefone, informe o da Prefeitura
Municipal. Apenas na auséncia do telefone institucional pode ser informado celular institucional ou telefone particular.

Informe o numero do FAX da Secretaria Estadual.




BLOCO 2 - ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E GESTAO DO SUAS

1. De acordo com a estrutura administrativa do estado a Secretaria Estadual da Assisténcia Social
caracteriza-se como: (resposta unica)

Para responder este item, considere as definigdes abaixo:

Sobre a gestdo da assisténcia social, considere a gestdao dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais,
conforme a Constituicdo Federal de 1988, a Lei Organica da Assisténcia Social, a Politica Nacional de Assisténcia Social e
normativas pertinentes.

|__| Secretaria estadual exclusiva da area de Assisténcia Social (pule para a questéo 3)

Refere-se ao drgdo gestor que coordena, formula e executa exclusivamente a politica de assisténcia social, ndo sendo
responsavel pela coordenagdo, formulagdo ou execugdo de outras politicas setoriais, ndo estando, portanto, nem associada, nem
subordinada a outra politica setorial. Portanto, o 6rgdo gestor estadual trata isoladamente da assisténcia social. Politicas como,
por exemplo, Transferéncia de Renda, Desenvolvimento Social, entre outras atividades inerentes a politica de Assisténcia Social,
devem ser marcadas nesta opgao.

|__| Secretaria estadual em conjunto com outras politicas setoriais.

Refere-se ao drgdo gestor que é responsavel pela coordenagdo, formulagdo e execucdo da politica de assisténcia social, bem
como de outras politicas, como: trabalho, salde, educagdo, seguranca alimentar, entre outras. Para marcar esta opgdo o
respondente deve avaliar se o érgdo gestor da assisténcia social do Estado atua com outra politica setorial (por exemplo:
trabalho, salde, educagdo, seguranca alimentar, direitos humanos).

|__| Fundagao Publica (pule para a questao 3).

O o6rgdo gestor é uma fundagdo publica, ou érgdo da administracdo indireta do estado. As fundagdes publicas sdo 6rgdos da
administracdo indireta, com personalidade juridica, vinculadas ao poder publico. Sdo criadas por meio de lei especifica e
regulamentadas por decreto do executivo. As fundag¢des publicas possuem autonomia administrativa, patrimoénio proprio, e
funcionamento custeado, principalmente, por recursos do poder publico, ainda que sob a forma de prestacdo de servico.

| 2. A que secretaria ou setor a assisténcia social esta associada? (admite multiplas respostas)

Informar a qual secretaria, pasta ou setor o érgdo gestor da Assisténcia Social estd vinculado ou subordinado. Areas como
desenvolvimento social, transferéncia de renda sdo inerentes a politica de Assisténcia Social, devendo ser marcadas na opg¢do
“Secretaria exclusiva”.

|__| Educacéo. |__| Planejamento. |__|] Sadde. |__| Habitac&o. |__| Seguranca Alimentar.

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

3. Indigue se as areas abaixo estdo constituidas como subdivisdes administrativas (departamentos,
geréncias, coordenacdes, etc.) na estrutura do 6rgdo gestor? (resposta Unica por linha)

Informar se as areas da Protegao Social Basica, da Protegdo Social Especial e da Gestdo de Beneficios Assistenciais estdao
constituidas como subdivisdes administrativas do 6rgdo gestor estadual, a exemplo de departamentos, diretorias, geréncias,
coordenagdes, etc.

Sim, na estrutura formal | Sim, de maneira Nao

A Igeeie & Gest do 6rgao gestor informal constituida

Gestdo do SUAS ] | ||

Vigilancia Socioassistencial L L L
(Inclusive areas de monitoramento e avaliagdo) — — —

Gestdo do Trabalho | || ||

Regulacdo do SUAS [ || ||

Gestéo Financeira e Orgamentaria | || ||



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8742compilado.htm
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/PNAS2004.pdf

Sim, na estrutura formal | Sim, de maneira Nao

Areas de Servicos e Beneficios A ! -
do 6rgao gestor informal constituida

Protecdo Social Basica | || ||

Protec&o Social Especial | || ||

Gest&o do Cadastro Unico e Programa Bolsa Familia || || ||

Gestao de Beneficios Assistenciais
(BPC, Beneficios Eventuais)

|__| Sim, na estrutura formal do 6rgdo gestor:

Marque essa opgdo quando a area constituida como subdivisdo administrativa (departamento, diretoria, geréncia,
coordenacdo, etc), na estrutura formal do 6rgdo gestor, descrita em instrumento normativo, tais como, lei, decreto, portaria
ou congénere que publica a estrutura regimental do 6rgdo, organograma ou outros.

| _| Sim, de maneira informal

Marque essa op¢do quando a area em questdo é uma subdivisdo administrativa no 6rgdo gestor, por exemplo, com presenca
de geréncia, coordenacgao, etc., mas nao de maneira oficializada em instrumentos normativos, como estrutura regimental
do 6rgdo, organograma ou outros.

|__| N3o constituida.

N&o existe no drgdo gestor o setor administrativo que esteja responsavel especificamente por aquela area em questao.

4. Em que ano ocorreu a uUltima atualizagdo da Lei Estadual de Regulamentacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social - SUAS?

Caso ndo exista Lei Estadual de Regulamentagdo do SUAS, marque a op¢ao “Ndo possui Lei Estadual de Regulamentagdo do
SUAS”. Mesmo que o Estado ja tenha minuta de lei, ou esta ja esteja tramitando no legislativo, marque “N3do possui”.

Embora ndo haja orientagdo especifica para Leis Estaduais, pode-se obter maiores informagdes sobre a Lei do SUAS, no link:

https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/cartilhas/cartilha_orientacao_aosMunicipios.pdf

| |__| N&o possui Lei Estadual de Regulamentacdo do SUAS

A Informe no formato “aaaa”, o ano da ultima atualizacdo da Lei

5. Em que ano ocorreu a uUltima atualizacdo do Plano Estadual de Assisténcia Social (PEAS) com a respectiva
aprovacao pelo CEAS?

Indique 0 ano em que ocorreu a Ultima atualizagdo do Plano Estadual de Assisténcia Social aprovado pelo Conselho Estadual da
Assisténcia Social.

Caso nado exista regulamentagdo, marque a op¢do “Ndo possui Plano Estadual de Assisténcia Social”.

Caso tenha o plano, mas o mesmo ainda ndo passou pelo Conselho Estadual de Assisténcia Social, marque “N&o possui Plano
Estadual de Assisténcia Social”.

] |__| Nao possui Plano Estadual de Assisténcia Social

& Informe no formato “aaaa”, 0_ano de atualizac3o do Plano Estadual

‘ 6. Em que ano ocorreu a Ultima atualizacao do Plano Estadual de Capacitacao?



https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/cartilhas/cartilha_orientacao_aosMunicipios.pdf

Informe a data da ultima atualizagdo do Plano Estadual de Capacitagdo. Caso ndo exista regulamentagdo, marque a opgao “Nao
possui Plano Estadual de Capacitagdo”.
Neste caso, pode ser qualquer regulamentacdo, como por exemplo, portaria, resolu¢gdo do CNAS, resolucdo da CIT, entre outras.

I |__| N&o possui Plano Estadual de Capacitacéo

A Informe no formato “aaaa”, 0_ano da Gltima atualizagdo do Plano Estadual de Capacitagdo

BLOCO 3 - SERVICOS E BENEFICIOS

7. A Secretaria Estadual de Assisténcia Social executa diretamente algum servico Socioassistencial?
(Indique todas as ofertas executadas diretamente pelo Estado)

Indique se a Secretaria Estadual de Assisténcia Social executa diretamente algum servigo Socioassistencial. A execugdo direta diz
respeito tanto a execugao governamental, quanto ao repasse direto do Estado para entidade ou organizacao da sociedade civil
(0SC), independentemente do municipio sede do servigo.

Dentre os servigos da Protegdo Social Basica tem-se as opgées:

Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF; Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos; e Servico de
Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas

Para os servigos de Protegao Social Especial de Média Complexidade tem-se as opgoes:

Servigo de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos — PAEFI; Servigo Especializado em Abordagem Social;
Servico de Prote¢do Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida - LA, e de
Prestagdo de Servicos a Comunidade — PSC; Servigo de Protegdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosos(as) e suas
Familias; e Servigo Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua

Para os servigos de Protegdo Social Especial de Alta Complexidade tem-se as opgoes:
Servico de Acolhimento Institucional (Abrigo Institucional; Casa-lar; Casa de Passagem); Servico de Acolhimento em Republica;
Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora; e Servigo de Protecdo em Situagdes de Calamidades Publicas e de Emergéncias.

Protecdo Social Basica: (admite multiplas respostas, exceto se marcar que ndo executa diretamente
servigos desse nivel de protecéo)

Servigo de Protecdo e Atendimento Integral & Familia - PAIF |
Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos ]
Servico de Protecao Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas ]

N&o executa diretamente o Servi¢o de Protecéo Social Basica ]

Protecao Social Especial de Média Complexidade: (admite multiplas respostas, exceto se marcar que
nao executa diretamente servi¢cos desse nivel de protecao)

Servico de Protecao e Atendimento Especializado a Familias e Individuos - PAEFI ]

Servigo Especializado em Abordagem Social ]

Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de
Liberdade Assistida - LA, e de Prestacéo de Servicos a Comunidade - PSC

Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosos(as) e suas L
Familias —

Servi¢co Especializado para Pessoas em Situagcédo de Rua |

N&o executa diretamente o Servico de Protecdo Social Especial de Média Complexidade |

Protecdo Social Especial de Alta Complexidade: (admite multiplas respostas, exceto se marcar que néao
executa diretamente servicos desse nivel de protecédo)

Servigco de Acolhimento Institucional (Abrigo Institucional; Casa-lar; Casa de Passagem) ]

Servigo de Acolhimento em Republica |__|

Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora ]




Servico de Protecao em Situacdes de Calamidades Publicas e de Emergéncias |

N&o executa diretamente o Servico de Protecdo Social de Alta Complexidade |

8. O estado realiza diretamente concessédo de Beneficios Eventuais da assisténcia social?

" “'}./ Atengdo! Considere “concessdo” o ato de decidir sobre o direito de acesso ao Beneficio, independente do
> | local da entrega.
|
A Fique atento - Considere apenas concess@o, e ndo o cofinanciamento de Beneficios eventuais aos
municipios. Perguntas referentes ao cofinanciamento estdo no questiondrio de Fundo Estadual.
|| Sim

Marque essa opgao se estado realiza concessdo de Beneficios Eventuais da assisténcia social.

|__| N&o (pule para a questéo 11)
Marque essa opgdo se o estado NAO realiza concessdo de Beneficios Eventuais da assisténcia social. Nesse caso, pule para a
questao 11.

9. Caso sim, quais séo os Beneficios Eventuais concedidos? (admite multiplas respostas)

Sendo positiva a resposta na questdo 25, caracterize os Beneficios Eventuais concedidos entre as opg¢des abaixo, podendo
marcar mais de uma opgao:

TIPO DE BENEFICIO EVENTUAL: Os beneficios eventuais concedidos aqui sdo o Auxilio funeral, Auxilio natalidade, Beneficio
Eventual para situagdo de calamidade publica e Outros beneficios eventuais para as familias em situagdo de vulnerabilidade
temporaria. Para esses deverdo ser informados se os mesmos sdo concedidos no municipio, se este beneficio é
regulamentado, o ano da ultima atualizagdo da regulamentacado e o local onde o beneficio é concedido. Abaixo, seguem as
defini¢Ges segundo tipo de beneficio eventual.

|__| Auxilio Funeral - Beneficio Eventual por Situagdo de morte
O artigo 42 do Decreto 6.307/2007 estabelece que o auxilio por morte atende prioritariamente:
| - a despesas de urna funeraria, veldrio e sepultamento;
Il - a necessidades urgentes da familia para enfrentar riscos e vulnerabilidades advindas da morte de um de seus
provedores ou membros; e
Il - a ressarcimento, no caso da auséncia do beneficio eventual no momento em que este se fez necessario.

|__| Auxilio Natalidade
O artigo 32 do Decreto n2 6.307, de 14 de dezembro de 2007, estabelece que o auxilio por natalidade atender3,
preferencialmente, aos seguintes aspectos:

| - necessidades do nascituro;

Il - apoio @ mae nos casos de natimorto e morte do recém-nascido; e

Il - apoio a familia no caso de morte da mae.

|__| Beneficio Eventual para situagao de calamidade publica.
Em paragrafo Unico do artigo 82, o Decreto n? 6.307, de 14 de dezembro de 2007, estabelece que:



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Decreto/D6307.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Decreto/D6307.htm

“Para os fins deste Decreto, entende-se por estado de calamidade publica o reconhecimento pelo poder publico de situagdo
anormal, advinda de baixas ou altas temperaturas, tempestades, enchentes, inversdo térmica, desabamentos, incéndios,
epidemias, causando sérios danos a comunidade afetada, inclusive a incolumidade ou a vida de seus integrantes.”

|__| Outros. Quais?
Caso nenhuma das trés opgBes acima contemple o(s) tipo(s) de Beneficio(s) que é/sdo concedido(s), ainda é possivel marcar a
opc¢do “Outros” e nomed-los no campo “Quais?”: Indicar caso seja oferecido qualquer outro beneficio para situagdao de
vulnerabilidade temporaria decorrente de riscos, perdas e danos a integridade pessoal e familiar, assim entendidos: | - riscos:
ameaca de sérios padecimentos; |l - perdas: privacdo de bens e de seguranca material; e Ill - danos: agravos sociais e ofensa

10. Caso o municipio conceda Beneficio Eventual em situacdo de calamidade ou Beneficio Eventual em
situacdo de vulnerabilidade temporaria, informe guais:

pky Caso nédo conceda Beneficio Eventual em situac&o de calamidade ou em situacéo de vulnerabilidade
v, temporaria, pule esta questéo

Admite multiplas respostas

Caso oferte Beneficio Eventual em situa¢do de calamidade ou situacdo de vulnerabilidade temporaria, informe o
detalhamento do(s) tipo(s) de beneficios que sdo ofertados no municipio

| Colchdes/ colchonetes

| Cobertores / len¢dis / roupas de cama

| Vestimentas/ Roupas

| Material de limpeza e higiene

| Agua

| Auxilio relacionado a seguranca alimentar (cesta béasica, entre outros)
| Auxilio para deslocamento / passagens

| Auxilio/lsencéo para retirada de documentagao

| Aluguel Social

| Material de Construcéo

| Pagamento/ Isencéo de contas de agua e luz

| Auxilio gés

| Vestimentas/ Roupas

| Outros. Quais?

11. O Governo do Estado possui algum Programa PROPRIO de Transferéncia de Renda (transferéncia de
recursos estaduais de forma constante a um publico especifico)?

Considere Programa Préprio de Transferéncia de Renda do governo estadual aquele que contém exclusivamente recursos
estaduais.

|| Sim

Marque essa opcéo se Estado possui algum Programa PROPRIO de Transferéncia de Renda (transferéncia de recursos estaduais
de forma constante a um publico especifico).

|__| Nao

Marque essa opc¢do se Estado NAO possui algum Programa PROPRIO de Transferéncia de Renda (transferéncia de recursos
estaduais de forma constante a um publico especifico).



BLOCO 6 — REGIONALIZAGCAO DOS SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

12. Atualmente, esta em funcionamento no estado algum servigo/unidade de caradter REGIONAL de protecéo
social especial de média complexidade?

Se o estado possui algum servigco/unidade de carater REGIONAL, conforme a
5 esolucao n que estabelece parametros para a regionalizacdo da média
WS Resol CIT n° 31/2013 bel | d d
| complexidade, independente de cofinanciamento federal e/ou estadual..

\

Indiqgue se atualmente, estd em funcionamento no estado algum servico/unidade de cardter REGIONAL de protegdo social
especial de média complexidade.

|| Sim

Marque essa opgdo caso o atualmente, estd em funcionamento no estado algum servigco/unidade de carater REGIONAL de
protecdo social especial de média complexidade.

|__| N&o (pule para 15)

Marque essa opgao caso, atualmente, ndo esteja em funcionamento no estado algum servigo/unidade de carater REGIONAL de
protecdo social especial de média complexidade. Nesse caso, pule para a questao 15.

13. Caso oferte Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI) de
caradter REGIONAL, como €, atualmente, a forma de execucdo destas unidades? (admite multiplas
respostas).

Atencdo! Admite multiplas respostas.

Indique como se da a forma de oferta e a quantidade de unidades que ofertam os servicos regionalizados de PAEFI segundo as
opcoes: Execucdo direta do servico pelo governo estadual por meio de CREAS Regional (Modelo I) ou pelo Repasse de recursos
do estado para CREAS municipal regionalizado (Modelo I1).

Quantidade de

Forma como se d4 a oferta de servicos regionalizados de PAEFI .
unidades

|__| Execucéo direta do servico pelo governo estadual por meio de CREAS L
Regional (Modelo I) —

|| Repasse de recursos do estado para CREAS municipal
regionalizado (Modelo I1) ||

(Se marcar essa opcdo, responda a préxima questao).

14. Indique as acdes de apoio técnico e monitoramento desenvolvidas pelo Estado com os CREAS
municipais de cardter regional (Modelo ll). (admite multiplas respostas).

Atencdo! Admite multiplas respostas, MAS sé preencha se respondeu na questdo anterior Repasse de recursos do
estado para CREAS municipal regionalizado (Modelo Il)

Indique as a¢Oes de apoio técnico e monitoramento desenvolvidas pelo Estado com os CREAS municipais de carater regional
(Modelo II).

|__| Realiza orientagao técnica a distancia (por telefone ou e-mail)



| Realiza orientacgédo técnica presencial (visitas técnicas)

| Realiza capacitacédo das equipes de referéncia

| Estabelece fluxos e protocolos entre os servigos e a rede intersetorial

| Estabelece fluxos e protocolos entre os servigos e 0 Sistema de Justica

| Acompanha e monitora a aplicagcdo dos recursos transferidos

| Monitora a composicao das equipes técnicas, de acordo com a NOB-RH/SUAS

| Orienta sobre o preenchimento, a utilizacdo e a atualizacéo de sistemas de informacdes do SUAS (RMA,
CadSUAS, Censo SUAS)

| Outras. Quais?

A Informe qual a outra forma de as a¢Ges de apoio técnico e monitoramento desenvolvidas pelo
Estado com os CREAS municipais de carater regional

15. Atualmente, esta em funcionamento no estado algum servigo/unidade de carater REGIONAL de protecao
social especial de alta complexidade?

Se o estado possui algum servico/unidade de carater REGIONAL, conforme a

" G_fw Resolucado CIT n° 31/2013 e Resolucdo CIT n#2/2014 que estabelece parametros para
>, a regionaliza¢do da média complexidade, independente de cofinanciamento federal

| e/ou estadual..

Indique se atualmente, estd em funcionamento no estado algum servico/unidade de cardter REGIONAL de protec¢do social
especial de alta complexidade.

| Sim

Marque essa opgdo caso o atualmente, esta em funcionamento no estado algum servico/unidade de carater REGIONAL de
protecdo social especial de alta complexidade.

|__| Nao (pule para 18)

Marque essa opg¢do caso, atualmente, ndo esteja em funcionamento no estado algum servico/unidade de carater REGIONAL de
protegao social especial de alta complexidade. Nesse caso, pule para a questao 18.

16. Quais servicos de alta complexidade de caradter REGIONAL sé&o ofertados no Estado? (admite mdaltiplas
respostas).

Atencdo! Admite multiplas respostas

Indique quais servigos de alta complexidade de carater REGIONAL sdo ofertados no Estado).

|__| Unidades de Acolhimento Institucional para criangas e adolescentes (responda a questéo 17)
|__| Unidades de Acolhimento Institucional para idosos

|__| Unidades de Acolhimento Institucional para pessoas em situagao de rua

|__| Unidades de Acolhimento Institucional para pessoas com deficiéncia

|__| Unidades de Acolhimento Institucional para mulheres vitimas de violéncia

|__| Unidades de Acolhimento em Republica para jovens (maiores de 18 anos)

|__| Unidades de Acolhimento em Republica para adultos em processo de saida das ruas

|__| Unidades de Acolhimento em Republica para idosos

|__| Familia Acolhedora para criancas e adolescentes (responda a questéo 17)



17. Caso oferte Unidades de Acolhimento para criancas e adolescentes e/ou jovens de carater REGIONAL,
como €, atualmente, a forma de execucao destas unidades?

Indique como se da a forma de execugdo e a quantidade de unidades que ofertam o servigo regionalizado de Acolhimento para
criangas e adolescentes e/ou jovens.

Forma como se d& a oferta de servi¢cos regionalizados de Acolhimento Quantidade
para criancas e adolescentes e/ou jovens de unidades

| Execucéo direta do servico pelo governo estadual ]
| Repasse direto do estado para entidade da rede privada .
| Repasse de recursos do estado para os municipios-sede .
| Consércio Publico

BLOCO 5 — APOIO TECNICO E FINANCEIRO AOS MUNICIPIOS

| 18. O planejamento de apoio técnico aos municipios foi pactuado na CIB?

Entende-se por apoio técnico atividades de assessoria e apoio, envolvendo a produgdo e distribuicdo de material técnico;
capacitagBes presenciais e capacitagdes a distancia; assessoramento técnico de forma presencial no municipio; assessoramento
técnico a distancia, entre outras atividades, que tenham por objetivo o aprimoramento da gestdo e a melhoria da qualidade dos
servicos ofertados a populagdo.

|__| Sim

Marque essa opg¢do caso o Estado possua um plano de apoio que tenha sido pactuado na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
para os municipios.

|__| N&o (pule para a questéo 20)

Marque essa opgdo caso ndo haja planejamento de apoio pactuado na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).

| 19. O apoio técnico do Estado aos municipios inclui: (admite multiplas respostas)

Indicar a forma ou os meios utilizados para a realizagdo do apoio técnico e/ou assessoria aos municipios:

|__| Producéo e distribuicdo de material técnico;
Indica que o estado elabora ou produz material préprio, que pode ser na modalidade de livros, cadernos, livretos, artigos,
audios, videos, entre outros, e distribui para os municipios como forma de orienta¢do, apoio, assessoria;

|__| Elaboracéo, pelo Estado, de normativas e instru¢8es operacionais para orientacdo dos municipios;
Indica que o estado elabora normativas e/ou instrugbes operacionais (normas bdasicas, orienta¢des técnicas, entre outros) para
orientar o trabalho nos municipios.

|__| CapacitacBes presenciais;
Modalidade de capacita¢do que relne presencialmente os participantes em um mesmo local.

S3do consideradas ac¢des de capacita¢do, aquelas que contemplam tanto a aquisicdo de novos conhecimentos, habilidades e
atitudes, quanto o desenvolvimento de caracteristicas comportamentais que preparem o servidor publico para a prestagdo de
servigos a populagdo. Sdo exemplos de capacitacdo presencial, entre outras, as modalidades: curso, oficina, semindrio, jornada,
simpdsio, workshop, congresso, encontro, painel, conferéncia, férum e palestra.

|__| Capacitac@es a distancia;

Modalidade de capacitacdo que permite que os participantes ndo estejam fisicamente presentes em um ambiente formal de
ensino-aprendizagem e possibilita horarios de estudo flexiveis. A capacita¢do a distancia pode ocorrer, com ou sem o apoio de
tutores, por meio de computadores conectados a internet, de videos, de programas de radio, etc.



|__| Assessoramento técnico de forma presencial no municipio;
Diz respeito a assessoria feita com a ida de um ou mais técnicos do estado ao municipio com objetivo estabelecido.

|__| Assessoramento técnico a distancia;
Diz respeito a assessoria feita por meio de telefone, e-mail, correspondéncias, e outras formas de contato nao presencial.

|__| Outras formas. Especifique:

A Indique outras formas de apoio que foram prestados aos municipios que ndo estdo relacionados nesta lista.

20. Existe plano de providéncia e/ou plano de apoio técnico vigente no Estado no momento?

Conforme NOB SUAS 2012 (Resolucdo CNAS n2 33/2012) e Resolugdo CIT n.2 08/2010, art. 10, o Estado pode elaborar plano de
providéncias e de apoio técnico com vistas a sanar irregularidades do SUAS. E um instrumento que pode ser utilizado pelos
Estados, caso acordado nas instancias de deliberagdo e pactuagdo do Estado.

|__| Sim |__| Nao

| 21. Quantos municipios compde o plano de providéncia e/ou de apoio técnico do Estado?

Conforme NOB SUAS 2012 (Resolucdo CNAS n2 33/2012) e Resolucdo CIT n.2 08/2010, art. 10, o Estado pode elaborar plano de
providéncias e de apoio técnico com vistas a sanar irregularidades do SUAS. E um instrumento que pode ser utilizado pelos
Estados, caso acordado nas instancias de deliberagdo e pactuagdo do Estado.

Indicar abaixo o nimero de municipios que compde o plano de procidéncia e apoio técnico do Estado, no momento atual.
Indicar todos os municipios em que o plano sugere uma atuagdo do Estado.

22. Quantos municipios do estado receberam visitas técnicas da Secretaria Estadual de Assisténcia Social
no ano de 2017? Caso ndo possua, insira “0” (zero).

Conforme Resolucdo CIT n.2 08/2010, art. 10 que estabelece as responsabilidades dos entes, esta previsto que cabe aos estados
realizar visitas de acompanhamento e apoio técnico em todos os municipios que ndo cumpriram as metas para o periodo anual
encerrado, para aqueles que forem sorteados e sempre que necessario.

Indicar abaixo o nimero de municipios que receberem visitas técnicas do érgao gestor da assisténcia social do estado, no ano de
2018.

23. No ano de 2018, os trabalhadores da Assisténcia Social do estado ou dos municipios tiveram acesso a
cursos de capacitacdo?? Caso ndo possua, insira “0” (zero).

Informar se, no ano de 2017, os trabalhadores (técnicos, comissionados, e outros profissionais independente da vinculagdo) da
Assisténcia Social do Estado/DF ou dos municipios tiveram acesso a curso(s) de capacitacdo promovido(s) ou realizado(s) pelo
Estado.

Indicar a modalidade do curso, se presencial ou a distancia e o nimero de trabalhadores capacitados.

A A pergunta admite mais de uma marcac¢do, tendo em vista a possibilidade de realizagdo de mais de um curso de
capacitagdo no ano de 2017.

Entende-se por capacitagdo as atividades que visam a aquisicdio de conhecimentos, capacidades, atitudes e formas de
comportamento exigidos para o exercicio das fungdes prdprias de uma profissdo ou grupo de profissdes.
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Participacdo em Cursos de Capacitacéo

Participou?

Qual o namero
aproximado de

pelos trabalhadores da assisténcia social

Sim Nao

trabalhadores
capacitados

Ente(s) federado(s) que
promoveu 0S Cursos

Gestor Gestor
Estadual Federal

Capacitacao presencial para os trabalhadores
estaduais da assisténcia social.

Capacitacao a distancia para os trabalhadores
estaduais da assisténcia social.

Capacitacdo presencial para os trabalhadores
municipais da assisténcia social.

Capacitacao a distancia para os trabalhadores
municipais da assisténcia social.

24. No ano de 2017 o estado realizou/promoveu cursos de capacitacdo para os conselheiros estaduais ou
municipais da assisténcia social? Caso nao possua, insira “0” (zero).

Informar se, no ano de 2017, os conselheiros da Assisténcia Social do Estado/DF ou dos municipios tiveram acesso a curso(s) de

capacitagdo promovido(s) ou realizado(s) pelo Estado.

Indicar a modalidade do curso, se presencial ou a distancia e o nimero de conselheiros capacitados.

capacita¢do no ano de 2017.

A A pergunta admite mais de uma marcacdo, tendo em vista a possibilidade de realizagdo de mais de um curso de

Entende-se por capacitagdo as atividades que visam a aquisicio de conhecimentos, capacidades, atitudes e formas de
comportamento exigidos para o exercicio das fungdes préprias de uma profissdao ou grupo de profissGes.

Realizac&o de Cursos de Capacitacéo para - Qual o numero de conselheiros
i Participou? .
Conselheiros capacitados
Capacitacdo presencial para os conselheiros estaduais. |__| Sim|__| N&o [
Capacitacdo a distancia para os conselheiros estaduais. | |Sim]| |Nao | |
Capacitacdo presencial para os conselheiros municipais. | | Sim]| |Nao |
Capacitacdo a distancia para os conselheiros municipais. | |Sim]| |Nao | |

BLOCO 6 — COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE (CIB)

25.Indique qual a composicdo da CIB de acordo com a representacdo, do porte dos municipios e
representacdo estadual: Caso ndo possua, insira “0” (zero).

Conforme dispse a NOB SUAS 2012, em seu art. 136, §12, as ComissGes Intergestores Bipartite - CIBs devem contar com
representacdo do estado e dos municipios em seu dmbito, levando em conta o porte dos municipios e sua distribuicdo regional.

Classificacao dos Municipios segundo Porte:
Pequeno Porte | — até 20.000 habitantes

Pequeno Porte Il — entre 20.001 a 50.000 habitantes

Médio Porte — entre 50.001 a 100.000 habitantes

Grande Porte — entre 100.001 a 900.000 habitantes

Metrépoles — acima de 900.000 habitantes

Ainda de acordo com a NOB SUAS 2012, as CIBs deverdo possuir a seguinte composi¢ao:

| - 06 (seis) representantes do Estado e seus respectivos suplentes, indicados pelo gestor estadual da

politica de assisténcia social;

Il - 06 (seis) representantes dos Municipios e seus respectivos suplentes, indicados pelo COEGEMAS,
observando a representagdo regional e o porte dos municipios, de acordo com o estabelecido na Politica

Nacional de Assisténcia Social — PNAS, sendo:
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a) 02 (dois) representantes de municipios de pequeno porte |;
b) 01 (um) representante de municipios de pequeno porte Il;
c) 01 (um) representante de municipios de médio porte;

d) 01 (um) representante de municipios de grande porte; e

e) 01 (um) representante da capital do Estado.

Indique a composicdo da CIB, especificando a quantidade de titulares e suplentes, conforme o porte do municipio.

Representagao Estadual e de acordo com o Porte Representacao

dos Municipios Quantidade de Titulares Quantidade de Suplentes

Representantes da Gestdo Estadual ||| ||

Representantes de Municipios de Pequeno Porte | ] .

Representantes de Municipios de Pequeno Porte I ] .

Representantes de Municipios de Médio Porte ||| |||

Representantes de Municipios de Grande Porte ] L

Representantes de Metropoles/capitais - |||

| 26. Existe algum critério de representacao regional na CIB?

|| Sim
Marque essa op¢ao se é adotado algum critério de representagao regional na CIB.

|__|N&o (pule para a questao 28)
Marque essa opcdo se NAO é adotado algum critério de representacdo regional na CIB.

| 27. Se sim, héa rotatividade na representacao por regido do Estado?

Se a sua resposta na questdo anterior foi SIM responda se ha rotatividade na representagdo por regido:

|| Sim
Marque essa op¢do se é adotado alguma rotatividade por regido do Estado.

|__|Nao
Marque essa opg¢do se nao é adotado alguma rotatividade por regido do Estado.

28. Os gestores municipais foram indicados pelo Colegiado Estadual de Gestores Municipais de
Assisténcia Social (COEGEMAS ou similar)?

Informe se os membros da CIB que representam os municipios foram indicados pelo Colegiado Estadual de Gestores Municipais
de Assisténcia Social - COEGEMAS, ou similar.

|| Sim
Marque essa op¢do caso todos os gestores municipais, membros da CIB, tenham sido indicados pelo COEGEMAS.

|__| Nao
Marque essa op¢do caso nem todos ou nenhum dos gestores municipais que compdem a CIB tenham sido indicados pelo
COEGEMAS ou similar.

| 29. A CIB pactuou o calendério de reunides ordinarias anual?

|| Sim
Marque essa opcao se a CIB pactuou o calendario de reunides ordinarias anual.
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|__| Nao
Marque essa op¢do se a CIB NAO pactuou o calendario de reunides ordinarias anual.

| 30. Com qual periodicidade a CIB se reuniu no ano de 2018 (resposta unica)

Marque a opgdo que melhor expressa a periodicidade das reunides da CIB em 2018:

|__| Mensalmente
Marque essa opgdo se as reunides da CIB em 2016 aconteceram 1(uma) vez a cada més

|__| Bimestralmente
Marque essa opgdo se as reunides da CIB em 2016 aconteceram 1(uma) vez a cada dois meses.

|__| Trimestralmente
Marque essa opgdo se as reuniGes da CIB em 2016 aconteceram 1(uma) vez a cada trés meses.

|__| Quadrimestralmente
Marque essa opgdo se as reunides da CIB em 2016 aconteceram 1(uma) vez a cada quatro meses.

|__| Semestralmente
Marque essa opgdo se as reunides da CIB em 2016 aconteceram 1(uma) vez a cada seis meses.

|__| Anualmente
Marque essa opgdo se as reunides da CIB em 2016 aconteceram 1(uma) vez a cada ano.

|__| N&o houve reunido no ano de referéncia.
Marque essa opgdo se nao aconteceram reunides da CIB em 2018. (pule para a questéo 33)

| 31. Quantas reunides a CIB realizou no ano de 2018? |

Indique em algarismo numérico até o numero 99 a quantidade de reunides da CIB realizadas, na capital do Estado, no ano de
2017.

| 32. Quantas reunifes descentralizadas a CIB realizou no ano de 2018?

Reunides descentralizadas sdo aquelas que foram realizadas fora da capital do Estado.

Indique em algarismo numérico até o nimero 99 a quantidade de reunidées descentralizadas da CIB realizadas no ano de 2018.

BLOCO 7 —- GESTAO DO TRABALHO

33. Os servidores do 6rgdo gestor de assisténcia social possuem Plano de Cargos, Carreiras e Salarios
(PCCS)?

Indique se os servidores do drgdo gestor de assisténcia social possuem Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS)

| _| Sim, para a totalidade dos servidores

Assinale esta opgdo se todos os servidores do 6rgdo gestor de assisténcia social possuem Plano de Cargos, Carreiras e Salarios
(PCCS).

| __| Sim, para a maioria dos servidores

Assinale esta op¢do se mais da metade dos servidores do 6rgdo gestor de assisténcia social possuem Plano de Cargos, Carreiras e
Salarios (PCCS).
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| __| Sim, para a metade dos servidores

Assinale esta opgdo se metade dos servidores do drgdo gestor de assisténcia social possuem Plano de Cargos, Carreiras e Salarios
(PCCS).

|__| Sim, para a minoria dos servidores

Assinale esta opgdo se menos da metade dos servidores do 6rgdo gestor de assisténcia social possuem Plano de Cargos,
Carreiras e Saldrios (PCCS).

|__| Nao (pule para a questdo 16)

Assinale esta opgdo se nenhum dos servidores do drgdo gestor de assisténcia social possuem Plano de Cargos, Carreiras e
Saldrios (PCCS).

34. O Plano de Cargos, Carreiras e Salarios dos servidores do 6rgdo gestor da assisténcia social (PCCS)
pertence a qual 6rgédo do estado?

Indique se plano de Cargos, Carreiras e Salarios dos servidores do érgao gestor da assisténcia social (PCCS) pertence a qual
orgdo do estado.

¥ 4 Atencao! Marque apenas uma opgao.

| Do préprio 6rgdo gestor da Assisténcia Social

| Centralizado no governo

| Do 6rgéo responsével pelo planejamento

| De outro 6rgéo. Qual?
Neste caso, especifique a qual outro érgdo pertence o PCCS.

35. Qual o ano da ultima atualizagdo deste PCCS?

Informe no campo especifico no formato “aaaa”, o ano da ultima atualizagdo do PCCS. ( ex: 2019)

36. No ano de 2018, o Estado realizou concurso publico para contratacdo de trabalhadores (nivel superior ou médio) para
Secretaria Estadual de Assisténcia Social? Caso “nao” pule para as demais questdes da linha

Informar se no ano de 2018 houve concurso publico no Estado para contratacdo de trabalhadores para a Secretaria Estadual
de Assisténcia Social. Considerar apenas os concursos com resultado homologado em 2018, informando a data de
homologacdo e o nimero de trabalhadores que tomaram posse.

Caso o municipio tenha realizado concurso ao longo do ano de 2018, mas a homologac¢do do resultado final tenha ocorrido
em 2018, marque a opgao “Realizou concurso? Nao”.

Se o concurso realizado foi destinado a cargos dos dois niveis, superior e médio, preencha as duas linhas.

Nivellde Realizou Quantidade O concurso ja Data dal Quantidade de
Escolaridade Concurso? de Vagas foi Homologacéo do | trabalhadores que
) homologado? Concurso tomaram posse
Nivel Superior |__| Sim [__| N&o ] |__|Sim|__|N&o | |__|__|/|_]__|/2018 I
Nivel Médio |__| Sim [__| N&o ] |__|Sim|__|N&ao | |__|__|/|_]__|/2018 I
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Para Nivel Superior
Realizou concurso?

|__| Nao, para trabalhadores de Nivel Superior.
Indicar esta opgdo caso nao tenha sido realizado concurso publico para preenchimento de cargos de nivel superior para o
orgdo gestor da Assisténcia Social no ano de 2018.

A Se ndo foi realizado concurso para trabalhadores o Nivel Superior ndo responda as demais questées que
constam nesta linha.

| __| Sim, para trabalhadores de Nivel Superior.
Indicar esta opgdo caso o(s) concurso(s) realizado(s) no ano de 2018 tenha(m) previsto o preenchimento de vagas para cargo
de nivel superior.

Quantidade de Vagas. |__|__|__|
Assinale a quantidade de vagas para nivel superior previstas no edital de abertura.

O concurso ja foi homologado?

Homologagao é o processo de oficializagdo do concurso por um érgao juridico ou administrativo. A homologacdo é a

ultima etapa de realizagdo do concurso.

|__] Sim
|__| Nao

Data de Homologagdo do Concurso | __|__|/]__]__]/2018.

Indicar a data do instrumento legal, seja Lei, Decreto ou Portaria, que homologou o concurso, no formato dd/mm. Sé sdo
permitidas datas no ano de 2017. Conforme descrito acima, caso o concurso ndo tenha tido seu resultado homologado em
2017, preencha a opg¢do “Ndo realizou concurso”.

Quantidade de Trabalhadores que tomaram posse |_|__|__|.
Responder numericamente a quantidade no limite até 999. Caso nenhum trabalhador tenha tomado posse, responder “0”
(zero).

Para Nivel Médio
Realizou concurso?

| __| Nao, para trabalhadores de Nivel Médio.
Indicar esta opgdo caso ndo tenha sido realizado concurso publico para preenchimento de cargos de nivel médio para o
orgdo gestor da Assisténcia Social no ano de 2018.

A Se nao foi realizado concurso para trabalhadores o Nivel Médio ndo responda as demais questdes que
constam nesta linha.

| _| Sim, para trabalhadores de Nivel Médio.
Indicar esta opgdo caso o(s) concurso(s) realizados no ano de 2018 tenha(m) previsto o preenchimento de vagas para cargo
de nivel médio.

Quantidade de Vagas. | __|__|__|
Assinale a quantidade de vagas para nivel médio previstas no edital de abertura.

O concurso ja foi homologado?

Homologagao é o processo de oficializagdo do concurso por um érgao juridico ou administrativo. A homologagdo é a

ultima etapa de realizagdo do concurso.

| __| Sim
| __| Nao
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Data de Homologag&o do Concurso | __|__|/]__|__|/2018.

Indicar a data do instrumento legal, seja Lei, Decreto ou Portaria, que homologou o concurso, no formato dd/mm. S6 sdo
permitidas datas no ano de 2016. Conforme descrito acima, caso o concurso ndo tenha tido seu resultado homologado em
2017, preencha a op¢do “Nao realizou concurso”.

Quantidade de Trabalhadores que tomaram posse |__|__|__|.
Responder numericamente a quantidade no limite até 999.
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37.Indique o nome, data de nascimento, CPF, RG, sexo, escolaridade, profissdo, vinculo, funcao, carga horaria e area de atuacao de cada profissional
gue atua no Orgédo Gestor de Assisténcia Social:

Atencdo! Para responder a questdo 37 considere as instru¢fes abaixo:

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

- Trabalhadores que exercem exclusivamente funcdes/atividades ligadas a Assisténcia Social, mais;

- Trabalhadores cujas funcGes/atividades estéo ligadas tanto a assisténcia social como a outras politicas geridas pela Secretaria (Por exemplo: trabalhadores de areas administrativas,
financeiras ou contabeis que déo apoio ao conjunto de atividades das diversas politicas geridas pela Secretaria).

- NAO DEVEM SER COMPUTADOS os trabalhadores que exercem funcdes/atividades ligadas exclusivamente a outras politicas publicas geridas pela Secretaria.

- NAO DEVEM SER COMPUTADOS os trabalhadores que exercem suas atividades exclusivamente em unidades de prestac&o de servigos (CREAS, por exemplo)

Dados do RG » g = Area de atuagio
) S S

Data de 2 ke 2| 5 % © © ©

- ; ] ke) o =< | 2o 0 o o) e

Nome Nascimento Numero do . 2 A > o |22 8 ER|(S5®| oc5®

Sexo A x E-mail S 2 = = L g s S| T o | = C O

Completo DD/MM/AA CPF . Orgao S 5 £ S |las| o5 TS| SEgC|og®

Numero ; UF 8 j S O |log| 2= |82|238=2|283

AA Emissor 3 o Sn| o B |c®| dcC| oo ®

L (@) © QlEo|lncol|lFco

‘= = - O ‘= O ‘= O
£ o o o
1) LIFI_IM T RN
2) LIFL_IM R R
3) LIFI_IMm L | .
2) |_IFI_IMm NIRRT = |
5) LIFI_IM | ] N
6) |L_IFI_IMm NIRRT = ]
7) L_IFI_IMm b L | =
8) |_IFI_IMm NIRRT =
9) LIFl_IM T =

* O nimero de CPF é obrigat6rio

17




CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZAR ESTES DADOS, ATUALIZE NO CADSUAS.

Escolaridade

Profisséao

Tipo de Vinculo

Cargo

Carga Horaria

Area de atuag&o

0 — Sem Escolaridade
(pular “drea de atuacao”)

1 — Ensino Fundamental
Incompleto (pular “area de
atuacao”)

2 — Ensino Fundamental
Completo (pular “area de
atuacao”)

3 — Ensino Médio
Incompleto (pular “area de
atuacao”)

4 — Ensino Médio Completo

5 — Ensino Superior
Incompleto

6 — Ensino Superior
Completo

7 — Especializa¢ado
8 — Mestrado

9 — Doutorado

1 — Assistente Social

2 — Psicodloga(o)

3 — Pedagoga(o)

4 — Advogada(o)

5 — Administrador (a)

6 — Antropdloga(o)

7 — Socidloga(o)

8 — Fisioterapeuta

9 — Cientista politica(o)

10 — Nutricionista

11 — Médica(o)

12 — Musicoterapeuta

13 — Terapeuta Ocupacional
14 — Economista

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

17 — Analista de sistema

18 — Programador(a)

19 — Outra(o) profissional de
nivel superior

20 — Profissional de nivel médio
21 — Sem formacao profissional

1 — Comissionado
2 — Servidor/Estatutario
3 — Servidor Temporario

4 — Empregado Publico
(CLT)

5 — Terceirizado

6 — Outro vinculo nao
permanente

7- Trabalhador de Empresa/
Cooperativa/ Entidade
Prestadora de Servigos

8 — Voluntario

9 — Sem vinculo

1 — Apoio Administrativo

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

4 — Estagiaria(o)

5 — Outros

6 — Secretéria(o)

7 — Secretéaria(os) de
Assisténcia Social

8 — Secretéario Executivo
9 — Servicos Gerais

10 — Técnica(o) de Nivel
Médio

11 — Técnica(o) de Nivel
Superior

1. Até 10 horas
semanais

2. DellaZ20
horas
semanais

3. De2l1a30
horas
semanais

4. De31a40
horas
semanais

5. Dedla44
horas
semanais

6. Mais de 44
horas
semanais

Atencdao! Informe a &rea de
atuacdo apenas para as (0S)
profissionais que possuem
escolaridade de nivel médio
completo ou superior.

1 — Atividades de gestao
(administrativo)

2 — Gestdo do SUAS

3 - Vigilancia Socioassistencial
4 — Gestao do Trabalho

5 — Regulacdo do SUAS

6 — Gestao Financeira e
Orcamentaria

7 — Protecdo Social Basica

8 — Protecdo Social Especial de
Média Complexidade

9 — Protecao Social Especial de Alta
Complexidade

10 - Gestdo do Cadastro Unico e
Programa Bolsa Familia

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

12 — Qutros.

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

E preciso informar o nome legivel do agente responsavel pelas informacées declaradas no formulario, seu CPF, telefone, e-
mail, cargo ou fungdo. Caso ndo seja o(a) Secretario(a) Estadual de Assisténcia Social a preencher o questionario, a pessoa
que o preencher devera ser por ele(a) designada.

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

Identificacdo do agente responsavel, no érgéo gestor da Assisténcia Social, pelas informacdes declaradas
neste formulario:

Nome Legivel:
CPF: Data: [/ [/

Cargo/Funcgéo:

Telefone: ( ) Email:

Assinatura:

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

Independentemente de o municipio possuir area/setor/coordenacdo de Vigilancia Socioassistencial ou n3o, o gestor pode
indicar um funciondario que ficara responsavel na secretaria para ser o representante, o que implicara estar em contato e
responder as demandas relacionadas a Vigilancia.

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

Identificagdo do representante da Vigilancia Socioassistencial:
|__| N&do h&representante da Vigilancia designado no estado (finalizar o questionario)

Nome:
CPF:

Cargo/Funcgéo:

Telefone: ( ) Email:

Assinatura:

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