PESQUISA DE ENTIDADES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL - PEAS 2013 - 2014

Questionario da Etapa Il

BLOCO 01 — IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO

01.Numerocadastral | | | _|_|_I-1_1_l_| (5 primeiros digitos carregados da ETAPA I)
02. Variavel de controle |51| Questionario da Unidade Local Cadastrada
|52| Questionario de Unidade de Prestacdo de Servico
03. Siape do entrevistador |_| _|_|_|_|_|_|
04. Data deiniciodacoleta | _|_|/]_|_I/I_]_| 05. Datadefimdacoleta |_|_I/|_|_I/1_]_|
06. Cédigo da Unidade da Federagdo pesquisada |_|_| 07. Cédigo do Municipio pesquisado | _|_|_|_|
[_I_I_]

CNPJ da UNIDADE LOCAL PESQUISADA
02. Raizdo CNPJ | _|_|_I_I_1_1_1_| 03. Sufixo do CNPJ | _| _|_|_] 04. Digito verificador do CNPJ | _|_|

Confirmagdo do ENDERECO DA UNIDADE LOCAL CADASTRADA
05. Logradouro

06. Namero | | |l oo oo o222 07. Complemento | | | 1 oo |
08. Bairro | _|_[_|_[_[_I_[_l_1_I_1_[_l_T_[_1_[_1 09.CEP | _|_[_|_I_I_1_[_I_1_I_1_f_1_{_I_1_I_I
10. Numerodo DDD | | || 11111111l _I_I 11. Ndmero do telefone | | | | _|_|_|1_1_|_|_1_1_|

01.Nomeda UPS: | _|_|_[_|_f_|_f_|_f_l_f_|_f_l_f_I_1_I_1_]_I_|
02. Logradouro da UPS: | _| _{_|_|__|_|_I_|_[_1_I_f_1_f_f_1_|_1_I-
(I
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03.Numero:|_|_|_|_|_l_I 04.Complemento:| | _|_|_|_|_I 11111t o) | |
O = - T1 o B O O R O D A O e e
06. Municipio: | _|_|_[_1_| 11l ot ot ot T o T )
07 Unidade da Federagdo: |_|_|_[_|_|_[_|_[_1_|_1_T_fZtZtZfzt otttz iz iz
08.CEP:| | |_l_1_1-1_1_1_1 09.NumerodoDDD:| | _|_| 10.Numero do telefone:| | | | _|-|_|_I_I_I

11. Ramal do telefone:| | | _|_|




BLOCO 04 — CONDIGCAO DE ATIVIDADE

01. Registre a condicdo de atividade da Unidade (data de referéncia=data de inicio da entrevista):
1| _| Ativa
2| _| Paralisada (passe ao quesito 02)
3| _| Inativa (passe ao quesito 03)

02.Més e ano de paralisacdo das atividades: [ 1 1/1_1_1_1_I (passe ao Bloco 05)

03.Més e ano do encerramento das atividades: | | _|/]_|_|_|_]| (passe ao Bloco 05)

BLOCO 05 — RELATORIO DE NAO-COLETA

01. Qual o motivo da ndo-coleta?
1|_| Condigdo de atividade (Assinale se Bloco 04 Quesito 01 = 2 ou 3)
2| _| Impossibilidade de fornecer informagdes
3| _| Recusa
Encerre o questionario

BLOCO 06 — SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS

01. Esta unidade executa diretamente servigos socioassistenciais? (pré-carregado)
1|_|Sim
2| _|N3o (passe ao quesito 02.12)

02. Qual(is) o(s) servigo(s) socioassistencial(is) prestado(s) nesta Unidade? (pré-carregado)
02.01.Servigo de convivéncia e fortalecimento de vinculos

1]_|Sim

2|_|Nao

02.02.Servico de protecdo social basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas
1|_|Sim
2|_|Néo

02.03.Servico especializado em abordagem social
1]_|Sim
2| _|Nao

02.04.Servigo de protegdo social a adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de liberdade assistida
e prestacdo de servicos a comunidade

1]_|Sim

2| _|Nao

02.05.Servigo de protegao especial para pessoas com deficiéncia, idosas e suas familias
1]_|Sim
2| _|Nao

02.06.Servico especializado para pessoas em situacao de rua

1|_|Sim
2|_|Néo

02.07.Servico de acolhimento institucional
1|_|Sim

2| _|Nao




02.08.Servigco de acolhimento em Republica
1]_|Sim
2| _|Nao

02.09.Servigo de acolhimento em familia acolhedora
1]_|Sim
2|_|Nao

02.10.Servico de protecdao em situacGes de calamidades publicas e de emergéncias
1|_|Sim
2|_|Néo

02.11.Assessoramento/Defesa e garantia de direitos
1]_|Sim
2| _|Nao

02.12.0utro (preenchimento obrigatdrio) Incluir servigos, projetos e/ou programas desenvolvidos na unidade
1| _|Sim (entdo passe ao proximo quesito)
2| _|N3o (entdo passe ao Servigo Socioassistencial correspondente, entre Blocos 7 e 15)

03. Qual(is) o(s) perfil(is) do(s) outro(s) servigo(s) socioassistencial(is) prestado(s) na unidade? (multipla marcagao)
(Incluir servigos, projetos e/ou programas desenvolvidos na unidade)

03.1. |_|Centro/Grupo de convivéncia? (habilita Bloco 07)
03.2. |_|Centro de multiplo uso? (habilita Bloco 07)
03.3. |_|Centro da juventude? (habilita Bloco 07)
03.4. |_|Centro de atendimento as familias? (habilita Bloco 07)
03.5. |_|Centro comunitario? (habilita Bloco 07)
03.6. |_|Oficina profissionalizante? (habilita Bloco 07)
03.7. |_|Oficina de lazer/ludica? (habilita Bloco 07)
03.8. |_|Reforgco/apoio escolar? (habilita Bloco 07)
03.9. |_|Contraturno social/escolar? (habilita Bloco 07)
03.10.|_|ProJovem (Programa Nacional de Inclusdo de Jovens)? (habilita Bloco 07)
03.11.| _|PETI (Programa de Erradicagdo do trabalho Infantil)? (habilita Bloco 07)
03.12.|_|Habilitagdo e reabilitacdo? (habilita Bloco 11)
03.13.|_|Centro-dia? (habilita Bloco 11)
03.14.| | APAE (Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais)? (habilita Bloco 11)
03.15.|_|Pestalozzi? (habilita Bloco 11)
03.16.] _|A Unidade realiza atendimento domiciliar? (habilita Bloco 08)
03.17.] _| A Unidade oferece abrigamento em suas instalagdes? (habilita Bloco 13)
03.18.]|_| A Unidade desenvolve busca/abordagem social? (habilita Bloco 09)
03.19.| _|A Unidade desenvolve atividades com pessoas em situacdo de rua na propria unidade?(habilita Bloco
12)
03.20.|_|A Unidade executa medida socioeducativa em meio aberto? (habilita Bloco 10)
03.21.| _|A Unidade atua em deslizamentos, enchentes, incéndios, desastres (habilita Bloco 14)

ou atende familias removidas de areas de risco?
03.22.| _|A Unidade realiza outros servicos, projetos ou programas diferente dos citados acima (habilita Bloco 16)



BLOCO 7 — SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS

01. Qual(is) a(s) faixa(s) etaria(s) do publico-alvo deste servico? (multipla marcacdo)
01.1.]|_|Criangas de até 6 anos de idade

01.2.|_|Criangas e adolescentes entre 07 e 14 anos de idade

01.3.|_|Adolescentes entre 15 a 17 anos de idade

01.4.|_|Jovens e adultos entre 18 e 59 de idade

01.5.|_|Idosos com 60 anos de idade ou mais

02. Qual(is) o(s) perfil(is) socioassistencial(is) do publico-alvo deste servigo? (multipla marcagao)
02.1. |_|Familias

02.2. |_|Pessoas com deficiéncia

02.3. |_|Beneficiarios de programas de transferéncia de renda (Bolsa Familia, Beneficio de Prestacdo Continuada
e outros)

02.4. |_|Criangas em situagdo de trabalho infantil

02.5. |_|Pessoas que estavam em acolhimento institucional e voltaram ao convivio familiar

02.6. |_|Pessoas com fragilidade de vinculos familiares e comunitarios

02.7. |_|Pessoas em situagdo de pobreza e vulnerabilidade

02.8. |_|Adolescentes e jovens em cumprimento ou egressos de medidas socioeducativas

02.9. |_|Criancas, adolescentes e jovens fora da escola

02.10.|_|Adolescentes e jovens vinculados a programas de combate a violéncia e ao abuso e exploracdo sexual

02.11.|_|ldosos com vivéncias de isolamento e auséncia de convivio familiar e comunitario

02.12.|_|Pessoas em situagdo de violéncia
02.13.|_|Pessoas em situacdo de rua
02.14.]|_|Usuarios de sustancias psicoativas
02.15.|_|Pessoas com transtorno mental

03. Qual(is) a(s) forma(s) de chegada do usuario? (multipla marcagao)
03.1. | _|Busca ativa

03.2. |_|Espontanea

03.3. |_|Encaminhamento (obrigatério quesito 04)

04. Qual(is) o(s) responsavel(is) pelo encaminhamento? (multipla marcagao)
04.1. |_|Secretaria Municipal de Assisténcia Social

04.2. |_|Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS
04.3. |_|Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social — CREAS
04.4. |_|Conselho de Assisténcia Social — CAS

|_
|_
|_
04.5. |_|Conselho Tutelar
|_
|_

04.6. |_|Poder Judiciario

04.7. |_|Prefeitura

04.8. |_|Governo Estadual

04.9. |_|Outras entidades privadas de assisténcia social

04.10.| _|Ministério Publico

04.11.| _|Servicos de salude

04.12.|_|Servicos de educacdo (escolas)

04.13.|_[Outro  04.13.1. Especifique: |_| _| _[_|_[_I_I_1_1_ 1111t f i foToto oo ]




05. Existe critério de sele¢do para atendimento aos usuarios nesse servi¢o?
1]_|Sim
2|_|N&o (passe ao quesito 06)

05.1.Qual o principal critério de selegao utilizado neste servigo?
1 |_|Enderego Residencial

| _|Renda domiciliar

| _| Composigdo familiar

| _|Grau de vulnerabilidade/risco pessoal e social

| _|Ordem de chegada

| _|Religido

I

NouphwN

06. Qual(is) a(s) atividade(s) desenvolvida(s) junto aos usuarios? (multipla marcagao)

06.1. | Acolhida, escuta e orientacdo

06.2. | Estudo social dos usuarios, familiares e territdrio

06.3. | Reunides com usudrios e/ou familiares

06.4. | Atividades recreativas, artisticas, esportivas e culturais

06.5. | Grupos para trocas de vivéncias, fortalecimento de vinculos e desenvolvimento da autonomia
06.6. | Encaminhamentos para defesa de direitos

|_
I_
I_
|_
|_
|_
06.7. |_|Seminarios/palestras sobre temas diversos
I_
|_
I_
I_
I_
I_
I_

06.8. | Encaminhamento para inser¢do no mundo do trabalho (inclusdo digital, produtiva, etc.)

06.9. | Trabalhos manuais (artesanato, marcenaria, carpintaria, etc.)

06.10. |_|Atividades intergeracionais

06.11. |_|Atividades com participacdo da comunidade em geral (festas, campanhas, etc.)

06.12. |_|Mobilizacdo para o exercicio da cidadania

06.13. |_|Acompanhamento Familiar

06.14 |_|Outras 06.14.1. Especifique: | _| _[_| _|_| _[_I_|_1_1_T_ 1111t ol ofo Tz ]

07.Quantas pessoas foram atendidas nos ultimos sete dias pela unidade? [
08. Quantas pessoas sdo atendidas habitualmente em uma semana neste servico pela unidade? | | | _|_|_|_|

09. Os atendimentos sdo registrados?
1|_|Sim
2| _|N3&o (passe ao Bloco 08)

09.1.0s registros de atendimento sao informatizados?

1|_|Sim, totalmente

2|_|Sim, parcialmente

3] _|Nao
09.2. Os atendimentos sao registrados de que forma? (multipla marcacgado)
09.2.1. |_|Cadastro Individual
09.2.2. |_|Cadastro familiar
09.2.3. |_|Prontudrio Individual
09.2.4. |_|Prontudrio familiar
09.2.5. |_|Livro de registro
09.2.6 |_[Outro  09.2.6.1. Especifique: | _|_| _|_| _|_|_|_1_I_I_I_1_1_I_ffZff ool



BLOCO 8 — SERVICO DE PROTECAO SOCIAL BASICA NO DOMICILIO PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA, IDOSAS E SUAS FAMILIAS

01. Qual é o publico-alvo deste servigo? (multipla marcagao)

01.1.|_|Familias

01.2.| _|Pessoas com deficiéncia

01.3.]|_|Pessoas Idosas

01.4.| _|Pessoas em situacgdo de confinamento

01.5.|_|Pessoas que estavam em acolhimento institucional e voltaram ao convivio familiar

01.6.]|_|Pessoas em situacdo de pobreza e vulnerabilidade social

01.7.|_|Beneficiarios de programas de transferéncia de renda (Bolsa Familia, Beneficio de Prestagdo Continuada e
outros)

02. Qual(is) a(s) forma(s) de chegada do usuario? (multipla marcagao)
02.1.|_|Busca ativa

02.2.|_|Espontanea

02.3.| _|Encaminhamento (obrigatdrio quesito 03)

03. Qual(is) o(s) responsavel(is) pelo encaminhamento? (multipla marcagao)
03.01.|_|Secretaria Municipal de Assisténcia Social

03.02.|_|Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS
03.03.|_|Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social — CREAS
03.04.| _|Conselho de Assisténcia Social — CAS

03.05.| _|Conselho Tutelar

03.06.|_|Poder Judicidrio

03.07.|_|Prefeitura

03.08.|_|Governo Estadual

03.09.| _|Outras entidades privadas de assisténcia social

03.10.|_[Outro 03.10.1. Especifique: |_|_| _|_| _[_[_I_I_1_1_1_ 1Tt fof ottt o o o]

04. Existe critério de selecdo para atendimento aos usuarios nesse servigo?
1|_|Sim
2| _|N&o (passe ao quesito 05)

04.1.Qual o principal critério de selecdo utilizado neste servigo?
1 |_|Enderego Residencial

| Renda domiciliar

| Composicdo familiar

| Grau de vulnerabilidade/risco pessoal e social

| Ordem de chegada

| Religido

No v b wN




05. Qual(is) a(s) atividade(s) desenvolvida(s) junto aos usuarios? (multipla marcagdo)

05.1. |_|Acolhida, escuta e orientacdo

05.2. |_|Estudo social dos usuarios, familiares e territorio

05.3. |_|Mediagdo de conflitos para fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

05.4. |_|Habilitagdo e reabilitagdo

05.5. |_|Orientagdo sobre tecnologias assistivas

05.6. | Encaminhamentos para defesa de direitos

05.7. | Encaminhamento para inser¢cdo no mundo do trabalho (inclusdo digital, produtiva etc.)
05.8. | Encaminhamento para os servicos de educacgdo (escolas)

05.9. | Encaminhamento para os servigos de satde

|_
|_
|_
|_
05.10. |_| Encaminhamento para outras politicas publicas
|_
I
|_
|_

05.11. | Provimento de bens materiais (inclui concessdo de drteses e proteses)

05.12. |_|Elaboragdo de Planos Individuais de Desenvolvimento do Usudrio do Servigo

05.13. | Mobilizacdo para o exercicio da cidadania

05.14. |_[Outras  05.14.1. Especifique: | _|_| _|_|_|_|_|_1_I_I_I_1_I_I_f_1_1 11Tl 2l ]

06.Quantas pessoas foram atendidas nos ultimos sete dias pela unidade? [l 1_1_1_]
07.Quantas pessoas sdo atendidas habitualmente em uma semana neste servico pela unidade? | | | | _|_|_|
08.Quantas familias foram atendidas nos ultimos sete dias pela unidade? [ I I
09.Quantas familias sdo atendidas habitualmente em uma semana neste servico pela unidade?  |_|_|_|_|_|_|

10. Os atendimentos sao registrados?
1]_|Sim
2|_|N&o (passe ao Bloco 09)

10.1.0s registros de atendimento sdo informatizados?
1|_|Sim, totalmente
2| _|Sim, parcialmente
3] _|Nao
10.2. Os atendimentos sdo registrados de que forma? (multipla marcagao)

10.2.1 | Cadastro Individual
10.2.2. | Cadastro familiar
10.2.3. | Prontudrio Individual

10.2.5. | Livro de registro
10.2.6. |_[Outro  10.2.6.1. Especifique: | _| _| _|_|_[_|_|_1_1_I 11111 fofo il oi T ]

|_
|_
|_
10.2.4. |_|Prontuario familiar
|_
|_

BLOCO 9 — SERVICO ESPECIALIZADO EM ABORDAGEM SOCIAL

01. Qual(is) a(s) faixa(s) etaria(s) do publico-alvo deste servico? (multipla marcagao)
01.1.]|_|Criangas de até 6 anos de idade

01.2.|_|Criangas e adolescentes entre 07 e 14 anos de idade

01.3.|_|Adolescentes entre 15 a 17 anos de idade

01.4.|_| Jovens e adultos entre 18 e 59 de idade

01.5.|_|Idosos com 60 anos de idade ou mais




02. Qual(is) o(s) perfil(is) socioassistencial(is) do publico-alvo deste servigo? (multipla marcacdo)
02.1. |_|Familias

02.2. |_|Pessoas com deficiéncia

02.3. |_|Beneficidrios de programas de transferéncia de renda (Bolsa Familia, Beneficio de Prestacdo Continuada
e outros)

02.4. |_|Criancas em situagdo de trabalho infantil

02.5. |_|Pessoas que estavam em acolhimento institucional e voltaram ao convivio familiar

02.6. |_|Pessoas com fragilidade de vinculos familiares e comunitarios

02.7. |_|Pessoas em situacdo de pobreza e vulnerabilidade

02.8. |_|Pessoas que usam os espagos publicos para moradia/sobrevivéncia

02.9. |_|Adolescentes e jovens em cumprimento ou egressos de medidas socioeducativas

02.10. |_|Criangas, adolescentes e jovens fora da escola

02.11. | _|Idosos com vivéncias de isolamento e auséncia de convivio familiar e comunitario

02.12. | _| Pessoas em situagao de violéncia

02.13. | _| Pessoas em situagdo de rua

02.14. | _| Usudrios de sustancias psicoativas

02.15. |_| Pessoas com transtorno mental

03. Qual(is) a(s) atividade(s) desenvolvida(s) junto aos usuarios? (multipla marcagao)

03.1. | Acolhida, escuta e orientagdo

03.2. | Estudo social dos usudrios, familiares e territério

03.3. | Reinsercdo familiar e comunitaria

03.4. | Atendimento psicossocial (individual, familiar ou em grupo)

03.5. | Encaminhamento para defesa de direitos

03.6. | Encaminhamento para os servicos de educacdo (escolas)

03.7. | Encaminhamento para outras politicas publicas

03.8. | Mobilizagdo e sensibilizagdo comunitdria para enfrentamento de violagdes de direitos

|_
|_
|_
|_
|_
|_
|_
|_
03.9. |_|Encaminhamento para rede socioassistencial
[
[_
(.
|_
|_
|_
|

03.10. | Encaminhamento para inser¢cdo no mundo do trabalho (inclusdo digital, produtiva, etc.)

03.11. | Integracdo com a politica de saude para atendimento a usuarios de alcool e outras drogas

03.12. | Encaminhamento para outros servicos de saude

03.13. | Reunido e discussdo de casos com profissionais da rede socioassistencial

03.14. | Provimento de bens materiais (inclui concessado de drtese e prétese)

03.15. | Mobilizacdo para o exercicio da cidadania

03.16. |_|Outras 03.16.1. Especifique: | _| _|_[_[_[_[_|_| |11 1111 1T Tof ot ] ]

04.Quantas pessoas foram atendidas nos ultimos sete dias pela unidade? [ )]
05.Quantas pessoas sdo atendidas habitualmente em uma semana neste servigo pela unidade? | | | _|_|_|_|
06.Quantas familias foram atendidas nos ultimos sete dias pela unidade? [

07.Quantas familias sdo atendidas habitualmente em uma semana neste servico pela unidade? [ 2]



08. Qual o turno de realizagdo do servi¢go?
1|_|Diurno (entre 07:00 h e 18:00 h)
2| _|Noturno (entre 18:01 h e 06:59 h)
3| _|Ininterrupto
4|_|Intermitente

09. Os atendimentos sdo registrados?
1|_|Sim
2|_|N3&o (passe ao Bloco 10)
09.1. Os registros de atendimento sao informatizados?
1|_|Sim, totalmente
2| _|Sim, parcialmente
3|_|Nao
09.2. Os atendimentos sao registrados de que forma? (multipla marcacgdo)
09.2.1. |_|Cadastro Individual
09.2.2. |_|Cadastro familiar
09.2.3. |_| Prontuario Individual
I
I
|

09.2.4. |_| Prontuario familiar
09.2.5. |_| Livro de registro
09.2.6. |_|Outro 09.2.6.1. Especifique: | _| _|_[_|_|_|_|_|_|_1_1_I_1_1_T_T_1_ T izl

BLOCO 10 — SERVICO DE PROTEGAO SOCIAL A ADOLESCENTES EM CUMPRIMENTO DE
MEDIDA SOCIOEDUCATIVA DE LIBERDADE ASSISTIDA E PRESTACAO DE SERVICOS A
COMUNIDADE

01. Qual o sexo do publico-alvo do servico? (multipla marcacgdo)
01.1]|_|Masculino
01.2|_|Feminino

02. Qual(is) o(s) perfil(is) do publico-alvo do servigco? (multipla marcagdo)

02.1]_| Egressos de unidades de internagdo para adolescentes em conflito com a lei

02.2|_| Adolescentes que evadiram a escola

02.3|_| Adolescentes com vinculos familiares frageis

02.4| _| Adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social e pobreza

02.5|_|Beneficiarios de programas de transferéncia de renda (Bolsa Familia, Beneficio de Prestacdo Continuada e
outros)

02.6|_| Adolescentes com histdrico de acolhimento institucional

02.7|_| Adolescentes com experiéncia de violéncia doméstica na familia

02.8| _| Egressos ou vinculados a programas de combate a violéncia sexual

03. Qual(is) o(s) responsavel(is) pelo encaminhamento? (multipla marcagao)
03.1. |_|Secretaria Municipal de Assisténcia Social

03.2. |_|Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social — CREAS

03.3. |_|Poder Judiciario

03.4. |_|Outro 03.4.1.Especifique: |_|_|_|_|_|_|_[_[_1_1_1_ 111t f Ttz o o T




04. Quais medidas sao aplicadas aos adolescentes atendidos por esta unidade?
1| _| Liberdade Assistida
2| _| Prestacdo de Servicos a Comunidade
3|_| Ambas as medidas

05. Qual(is) a(s) atividade(s) desenvolvida(s) junto aos usuarios? (multipla marcag¢ao)
05.1. |_|Acolhida, escuta e orientacdo

05.2. _ | Estudo social dos usudrios, familiares e territério

05.3. _ | Construgdo do plano individual de atendimento (PIA) com a participa¢do do adolescente e da familia
05.4. _| Atendimento psicossocial individual

05.5. _ | Atendimento juridico

05.6. _ | Orientagdo as familias

05.7. _ | Atividades recreativas, artisticas, esportivas e culturais

05.8. _ | Atividades de reinser¢do comunitaria

05.9. _|Encaminhamento para os servigos de educacdo (escolas)

I
I
I
I
I
I
I
I
05.10. |_|Encaminhamento para defesa de direitos
I
I
I
I
I
I

05.11. |_|Encaminhamento para inser¢do no mundo do trabalho (inclusdo digital, produtiva, etc.)

05.12. |_|Encaminhamento para qualificagdo profissional

05.13. |_|Encaminhamento para os servicos de saude

05.14. |_| Encaminhamento para outras politicas publicas

05.15. |_|Mobilizacdo para o exercicio da cidadania

05.16. |_|Outras 05.16.1. Especifique: | _| _|__|_|_|_1_[_I_I_1_1_I_ 1111 fo oozl

06.Quantas pessoas foram atendidas nos ultimos sete dias pela unidade? [ O I O O
07.Quantas pessoas sdo atendidas habitualmente em uma semana neste servico pela unidade? | _|_| _|_|_|_|
08.Quantos grupos foram atendidos nos ultimos sete dias pela unidade? [ T O
09.Quantos grupos sdo atendidos habitualmente em uma semana neste servico pela unidade? | _|_| | _|_|_|

10. Os atendimentos sao registrados?
1|_|Sim
2| _|N3&o (passe ao Bloco 11)

10.1. Os registros de atendimento sao informatizados?
1|_|Sim, totalmente
2| _|Sim, parcialmente
3|_|Nao

10.2. Os atendimentos sdo registrados de que forma? (multipla marcagao)
10.2.1. |_|Cadastro Individual

10.2.2. |_|Cadastro familiar

10.2.3. |_|Prontuario Individual

10.2.4. |_|Prontuario familiar

10.2.5. |_|Livro de registro

10.2.6. |_



BLOCO 11 — SERVICO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA,
IDOSAS E SUAS FAMILIAS

01. Qual o publico-alvo deste servigo? (multipla marcacgdo)

| _|Pessoas com deficiéncia com algum grau de dependéncia

| _|Pessoas idosas com algum grau de dependéncia

| _|Pessoas com vinculos familiares e/ou comunitarios rompidos

| | Pessoas em situagdo de isolamento social

| _| Pessoas com histérico de acolhimento institucional

| _| Beneficiarios de programas de transferéncia de renda (Bolsa Familia, Beneficio de Prestagdo
Continuada e outros)

7. |_| Pessoas que vivenciam situagdo de violéncia doméstica

OuswN e

02. Qual(is) a(s) forma(s) de chegada do usuario? (multipla marcagao)
02.1.|_|Busca ativa

02.2.|_|Espontanea

02.3.| _|Encaminhamento (obrigatdrio quesito 03)

03. Qual(is) o(s) responsavel(is) pelo encaminhamento? (multipla marcagao)

03.1. |_|Secretaria Municipal de Assisténcia Social

03.2. |_|Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS

03.3. |_|Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social — CREAS

03.4. |_|Conselho de Assisténcia Social — CAS

03.5. |_|Conselho Tutelar

03.6. |_|Poder Judiciario

03.7. |_|Prefeitura

03.8. |_|Governo Estadual

03.9. |_|Outras entidades privadas de assisténcia social

03.10. |_|Outro  03.10.1. Especifique: | _| _|_|__I_{_[_[_ 11111zl f Tl

04. Existe critério de selecdo para atendimento aos usuarios nesse servigo?
1|_|Sim
2|_|N&o (passe ao quesito 05)

04.1. Qual o principal critério de sele¢do utilizado neste servico?
1 |_|Endereco Residencial

| _|Renda domiciliar

| _| Composigao familiar

| _|Grau de vulnerabilidade/risco pessoal e social

| _|Ordem de chegada

| _|Religido

|_|Outro  7.1. Especifique: | _| _| _|_|_|_I_I_I_I_I_[_f_f Ttz T

No v b~ wN




05. Qual(is) a(s) atividade(s) desenvolvida(s) junto aos usuarios? (multipla marcag¢do)

05.1. |_|Acolhida, escuta e orientagdo

05.2. |_|Estudo social dos usudrios, familiares e territério

05.3. |_|Construgdo do plano individual e/ou familiar de atendimento

05.4. |_|ReuniGes com usuarios e/ou familiares

05.5. |_|Atividades recreativas, artisticas, esportivas e culturais

05.6. |_|Atividades intergeracionais

05.7. |_|Atividades com participagdo da comunidade em geral (festas, campanhas, etc.)

05.8. | _|Grupos para trocas de vivéncias, fortalecimento de vinculos e desenvolvimento da autonomia
05.9. |_|Encaminhamentos para defesa de direitos

05.10. |_|Seminarios/palestras sobre temas diversos

05.11. |_|Habilitagdo e reabilitagdo

05.12. |_|Orientacdo sobre tecnologias assistivas

05.13. |_|Orientacdo as familias

05.14. |_|Encaminhamento para inser¢do no mundo do trabalho (inclusdo digital, produtiva, etc.)
05.15. |_|Mobilizagdo para o exercicio da cidadania

05.16. |_|Outras 05.16.1. Especifique: | _|_|_[_[_|_|_I_[_[_I_1_1_f_I 11Tt ot

06.Quantas pessoas foram atendidas nos ultimos sete dias pela unidade? I O I I O
07.Quantas pessoas sdo atendidas habitualmente em uma semana neste servico pela unidade? |_|_|_|_|_|_|
08.Quantas familias foram atendidas nos ultimos sete dias pela unidade? A O O I I O
09.Quantas familias sdo atendidas habitualmente em uma semana neste servico pela unidade? | _| | _|_|_|_|

10. Os atendimentos sao registrados?
1]_|Sim
2| _|N3&o (passe ao Bloco 12)
10.1. Os registros de atendimento sado informatizados?
1| _|Sim, totalmente
2| _|Sim, parcialmente
3|_|Nao
10.2. Os atendimentos sdo registrados de que forma? (multipla marcagao)
10.2.1. |_|Cadastro Individual
10.2.2. |_|Cadastro familiar
10.2.3. |_|Prontuério Individual
10.2.4. |_|Prontuario familiar
10.2.5 |_]|Livro de registro
10.2.6. |_|Outro  10.2.6.1. Especifique: | _|_|_|_|_|_|_1_I_I_I_I_I_l_f_11 Tl oot



BLOCO 12— SERVIGO ESPECIALIZADO PARA PESSOAS EM SITUAGAO DE RUA

01. Qual(is) a(s) faixa(s) etaria(s) do publico-alvo deste servico? (multipla marcacdo)
01.1. | _|Criangas de até 6 anos de idade

01.2. | _|Criangas e adolescentes entre 07 e 14 anos de idade

01.3. | _|Adolescentes entre 15 a 17 anos de idade

01.4. |_| Jovens e adultos entre 18 e 59 de idade

01.5. | _|ldosos com 60 anos de idade ou mais

02. Qual(is) a(s) forma(s) de chegada do usuario? (multipla marcagao)

02.1. |_|Busca ativa

02.2. |_|Espontanea

02.3. |_|Encaminhamento (Preenchimento obrigatério do quesito 03 deste bloco)

03. Qual(is) o(s) responsavel(is) pelo encaminhamento? (multipla marcagao)
03.1. |_|Secretaria Municipal de Assisténcia Social

03.2. |_|Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS

03.3. |_|Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social — CREAS

03.4. |_|Conselho de Assisténcia Social — CAS

03.5. |_|Conselho Tutelar

03.6. |_|Poder Judiciario

03.7. |_|Prefeitura

03.8. | _|Governo Estadual

03.9. |_|Outras entidades privadas de assisténcia social

03.10. |_[Outro  03.10.1. Especifique: |_|_|_|_|_|_|_[_[_I_1_T_1_ 11t itttz oo

04. Qual(is) a(s) atividade(s) desenvolvida(s) junto aos usuarios? (multipla marcagao)

04.8.

04.1. |_|Acolhida, escuta e orientagdo
04.2. |_|Estudo social dos usuarios, familiares e territério
04.3. |_|Construgdo do plano individual e/ou familiar de atendimento
04.4. |_| Registro de dados que permitam a localizacdo da familia, parentes e pessoas de referéncia do usuario.
04.5. |_| Promogdo de acesso a espacgos de guarda de pertences
04.6. |_| Promogdo de acesso a espagos para higiene pessoal.
04.7. |_| Oferta de endereco institucional para utilizacdo, como referéncia, do usuario.
|_

| Atividades voltadas para o desenvolvimento de sociabilidades e fortalecimento de vinculos interpessoais
e/ou familiares

04.9. |_| Orientagdo individual e grupal sobre direitos

04.10.|_| Atividades de promogdo a integragdo ao mundo do trabalho

04.11.|_|Assisténcia material e/ou em espécie

04.12.| _|Encaminhamento aos servicos das demais politicas publicas e érgdos de defesa de direitos

04.13 | _| Encaminhamento para equipamento/servicos publicos de Assisténcia Social

04.14.| _| Encaminhamento de usuarios de alcool e outras drogas para servigos de saude

04.15.] _| Monitoramento dos encaminhamentos realizados (referéncia e contrarreferéncia)

04.16.|_| Elaboragdo de relatdrios técnicos sobre os casos em acompanhamento

04.17.|_|Outro  04.17.1. Especifique: | _|_| _|_|_|_|_|_1_I_1_I_T_T_Tffo ooz ooz oz




05.Quantas pessoas foram atendidas nos ultimos sete dias pela unidade? [ )]
06.Quantas pessoas sdo atendidas habitualmente em uma semana neste servico pela unidade? | | | | _|_|_|
07.Quantas familias foram atendidas nos ultimos sete dias pela unidade? [

08.Quantas familias sdo atendidas habitualmente em uma semana neste servi¢o pela unidade? | _| | | _|_|_|

09. Os atendimentos sdo registrados?
1|_|Sim
2|_|N&o (passe ao Bloco 13)
09.1. Os registros de atendimento sdo informatizados?
1|_|Sim, totalmente
2| _|Sim, parcialmente
3|_|Néo
09.2. Os atendimentos sao registrados de que forma? (multipla marcagdo)

09.2.1. |_|Cadastro Individual
09.2.2. |_|Cadastro familiar
09.2.3. |_|Prontuario Individual

09.2.5. |_|Livro de registro
09.2.6. |_[Outro 09.2.6.1. Especifique: | _| _|_|_|_|_|_|_|_|_[_I_I_I_1_T 1t oot f otz

I
I
I
09.2.4. | _|Prontuério familiar
I
I

BLOCO 13— SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

01. Qual(is) a(s) faixa(s) etaria(s) do publico-alvo deste servico? (multipla marcacdo)
01.1.|_|Criancas de até 6 anos de idade

01.2.| _|Criancas e adolescentes entre 07 e 14 anos de idade

01.3.| _|Adolescentes entre 15 a 17 anos de idade

01.4.|_|Jovens entre 18 e 21 anos de idade

01.5.]|_|Adultos entre 22 e 59 de idade

01.6.]|_|Idosos com 60 anos de idade ou mais

02. Qual(is) o(s) perfil(is) socioassistencial(is) do publico-alvo deste servigo? (multipla marcacdo)

02.1.|_|Familias

02.2.|_|Pessoas com deficiéncia

02.3.|_|Beneficidrios de programas de transferéncia de renda (Bolsa Familia, Beneficio de Prestagdo Continuada e
outros)

02.4.| _|Pessoas em situac¢do de rua ou desabrigo

02.5.| _|Pessoas em transito, sem condicGes de autossustento

02.6.|_|Pessoas em desligamento de servigos de acolhimento

02.7.|_|Mulheres, com ou sem os filhos, em situagdo de morte ou ameaga

02.8.| | Outras pessoas em situacdo de violéncia e negligéncia

02.9.]_|Individuos refugiados ou em situagdo de trafico de pessoas




03. Qual(is) a(s) forma(s) de chegada do usuario? (multipla marcagdo)
03.1.|_|Busca ativa

03.2.|_|Espontanea

03.3.]|_|Encaminhamento (obrigatério quesito 04)

04. Qual(is) o(s) responsavel(is) pelo encaminhamento? (multipla marcagao)

04.1.
04.2.
04.3.
04.4.
04.5.
04.6.

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social — CREAS

Poder Judiciario

Ministério Publico

Conselho tutelar

Outro  04.6.1. Especifique: |_| _[_[_I_[_I_|_I_l_|_ | _f_f-t_foto oo ottt 2]

05. Existe critério de selecdo para atendimento aos usudrios nesse servico?
1]_|Sim
2|_|N&o (passe ao quesito 06)

05.1.Qual o principal critério de selecdo utilizado neste servi¢o?

1

Nou b wnN

| _|Endereco Residencial

| _|Renda domiciliar

| _|Composigdo familiar

| _|Grau de vulnerabilidade/risco pessoal e social
| _|Ordem de chegada

| _|Religido

|_|Outro  7.1. Especifique: | _| _| _|_|_|_|_I_I 11l

06. Qual(is) a(s) atividade(s) desenvolvida(s) junto aos usuarios? (multipla marcagao)

06.1.
06.2.
06.3.
06.4.
06.5.
06.6.

06.7.
06.8.
06.9.

06.10.
06.11.
06.12.
06.13.
06.14.
06.15.
06.16.
06.17.
06.18.
06.19.
06.20.

Acolhida, escuta e orientagdo

Estudo social dos usudrios, familiares e territério

Identificacdo da familia extensa ou ampliada

Construcdo do plano individual e/ou familiar de atendimento

Acompanhamento de familias acolhedoras

Acompanhamento para retorno da crianca/adolescente a familia de origem ou coloca¢do em familia
substituta

| Reinsergdo familiar e comunitaria

| Reunies com usuarios e/ou familiares

| Atividades recreativas, artisticas, esportivas e culturais

| Grupos para trocas de vivéncias, fortalecimento de vinculos e desenvolvimento da autonomia
| Atividades de convivéncia mista entre residentes com alguma dependéncia

| Encaminhamentos para defesa de direitos

| Seminarios/palestras sobre temas diversos

| Habilitacdo e reabilitacdo

| Mobilizacdo familiar e comunitaria para superacdo da violacdo de direitos

| Atividades de inser¢do no mundo do trabalho (inclusdo digital, produtiva, etc.)

| Atividades intergeracionais

| Mobilizacdo para o exercicio da cidadania

| Atividades com participagdo da comunidade em geral (festas, campanhas, etc.)

| Outra 06.20.1. Especifique: | _|_| _|_|_|_1_1_1_1_I_1_f_fff oozl )



07. Registre as instalagGes disponiveis na unidade e a quantidade (multipla marcagao)

07.1.]_|Quartos para usuarios 07.2.1._|_1_|
07.2.]_|Banheiro 07.2.1.|_|_|_|
07.3.|_| Cozinha 07.3.1.]_|_|_|
07.4.|_|Refeitdrio 07.4.1.|_|_|_|
07.5.|_|Despensa 07.5.1.]_|_|_|
07.6.|_|Lavanderia 07.6.1.]_|_|_|
07.7.]_|Jardim 07.7.1.]_|_|_|
07.8.]|_|Sala em geral 07.8.1.|_|_|_|

08. Registre os equipamentos disponiveis na unidade para uso das pessoas em acolhimento institucional e a
quantidade (multipla marcacédo)

08.1. |_|Cama 08.1.1.|_[_|_|
08.2. |_|Geladeira 08.2.1.]_|_|_|
08.3. |_|Fogdo 08.3.1.]_|_|_|
08.4. |_|Micro-ondas 08.4.1._|_|_|
08.5. |_|Maquina de lavar roupa/tanquinho 08.5.1.| _|_]_|
08.6. |_|Armarios/guarda roupas 08.6.1.|_|_|_|
08.7. |_|Televisdo 08.7.1._|_|_|
08.8. |_|Aparelho de som 08.8.1.]_|_|_|
08.9. |_|Aparelho de DVD / videocassete 08.9.1.|_|_|_|
08.10.|_|Mesa 08.10.1.]_|_|_|
08.11.]_|Cadeira 08.11.1.|_|_|_|

09.Quantas pessoas foram atendidas nos ultimos sete dias pela unidade? [

11. Quantas vagas/leitos para acolhimento estavam disponiveis nos ultimos sete dias? [

12. Os atendimentos sao registrados?
1|_|Sim
2|_|N&o (passe ao Bloco 14)
12.1.0s registros de atendimento sdo informatizados?
1|_|Sim, totalmente
2| _|Sim, parcialmente
3|_|Néo
12.2. Os atendimentos sdo registrados de que forma? (multipla marcagao)

12.2.1. |_|Cadastro Individual
12.2.2. |_|Cadastro familiar
12.2.3. |_|Prontuario Individual

12.2.5. |_|Livro de registro
12.2.6. |_[Outro  12.2.6.1. Especifique: | _|_|_|_|_|_|_|_|_1_1_1_1_1_f_T_Tf oozl ]

I
I
I
12.2.4. |_|Prontudrio familiar
|
I



BLOCO 14 — SERVICO DE PROTECAO EM SITUACAO DE CALAMIDADES PUBLICAS E DE
EMERGENCIA

01. Qual(is) a(s) atividade(s) desenvolvida(s) junto aos usudrios? (multipla marcagao)
01.1. |_|Acolhida, escuta e orientagdo

01.2. _| Estudo social dos usuarios, familiares e territério

01.3. _|Mobilizagdo da familia extensa ou ampliada

01.4. _| Oferta de alimentac¢do aos usudrios durante atividades
01.5. _| Oferta de alojamento provisério

01.6. _| ParticipagGes em agdes intersetoriais

01.7. _|Reunides com usuarios e/ou familiares

01.8. _ | Atividades recreativas, artisticas, esportivas e culturais
01.9. _|Provisdo de bens materiais

I
I
I
I
I
I
I
I
01.10. |_|Provisdo de beneficios eventuais da assisténcia social
I
I
I
I
I

01.11. |_|Atividades de convivio e organiza¢do da vida cotidiana

01.12. |_|Encaminhamentos para defesa de direitos

01.13. |_|Encaminhamento para a rede de servigos socioassistenciais

01.14. |_|Encaminhamento para outras politicas publicas

01.15. |_[Outra 01.15.1. Especifique: | _|_|_|_|_|_|_1_1_1_I_I_I_1_I_f_fff oozl

02.Quantas pessoas foram atendidas no ano de 2013? [
03. Quantas familias foram atendidas no ano de 2013? [

04. Os atendimentos sdo registrados?
1|_|Sim
2|_|N&o (passe ao Bloco 15)

04.1.0s registros de atendimento sdo informatizados?
1|_|Sim, totalmente
2| _|Sim, parcialmente
3|_|Nao

04.2. Os atendimentos sao registrados de que forma? (multipla marcacgédo)
04.2.1. |_|Cadastro Individual
04.2.2. |_|Cadastro familiar
04.2.3. |_|Prontuario Individual

I

I

I

04.2.4. |_|Prontuario familiar
04.2.5. | _|Livro de registro
04.2.6. |_[Outro 04.2.6.1. Especifique: | _|_[_[_[_|_|_|_|_|_|_I_[_1_1_{_1_ 1T ff Tt




BLOCO 15 — ASSESSORAMENTO E/OU DEFESA E GARANTIA DE DIREITOS

01. Qual o publico-alvo deste servico? (multipla marcacdo)

01.1. |
01.2. |
01.3. |
01.4. |_
01.5. |
01.6. |
01.7. |
01.8. |
02. Qual(i
02.1. |
02.2. |

023. |_

02.4.
02.5.
02.6.

02.8.
02.9.

02.10.
02.11.

02.13.
02.14.

|

|

|
02.7. |_

|

|

_|Individuos e familias em situac¢do de vulnerabilidade
_| Grupos e organizagdes de usudrios
_|Liderangas populares

| Movimentos sociais

_| Conselheiros

_ | Gestores/trabalhadores da Assisténcia Social

_|Entidades Privadas

_|Outro  01.8.1. Especifique: | _| _|_|_[_|_|_1_1_[_ 11Ttttz o ]

s) o(s) objetivo(s) das atividades da unidade? (multipla marcagdo)

_ | Fortalecer os movimentos sociais

_|Identificar potencialidades, mobilizar e organizar grupos e liderancas

| Assessorar as organizagGes no planejamento, gestdo e captagdo de recursos

_|Buscar o reconhecimento de novos direitos de cidadania e acesso a protegdo social

_|Promover a formacdo e empoderamento dos usuarios para participacdo social

_|Ampliar o conhecimento e controle social sobre a Politica de Assisténcia Social

| Promover direitos de cidadania ja estabelecidos

_|Promover estudos e pesquisas para formulacdo e implementacdo de politicas publicas

_| Capacitagdo de conselheiros, liderangas, trabalhadores e/ou gestores sobre a Politica de Assisténcia
Social

| _|Formacdo e capacitacdo de grupos e liderancas locais
| _|Apoiar projetos de inclusdo para enfrentamento da pobreza e desenvolvimento socioecon6mico
02.12. |

| AcBes de inclusdo cidada e articulacdo com sistema publico de trabalho, emprego e renda

_ | Desenvolvimento do empreendedorismo e da autogestdo

03.Quantas pessoas foram atendidas nos ultimos sete dias pela unidade? [l

04.Quantas pessoas sdo atendidas habitualmente em uma semana neste servico pela unidade? | | | | _|_|_|

05.Quantos grupos foram atendidos nos ultimos sete dias pela unidade? [

06.Quantos grupos sdo atendidos habitualmente em uma semana neste servico pela unidade? | | | | _|_|_I

07. Qual(is) a(s) atividade(s) desenvolvida(s) junto aos usuarios? (multipla marcagao)

07.1. |_
07.2. |_
07.3. |_
07.4. |_
07.5. |_
07.6. |_
07.7. |_
07.8. |_
07.9. |_
07.10. |
07.11. |_

| Cursos de formagdo

| Seminarios e palestras

| ReuniGes

| Assessoria direta/personalizada

|Elaboracdo e distribuicdo de materiais de formacao

| Assessoria na elaboragdo de projetos

| Avaliagdo e monitoramento de projetos

| Atividades de mobilizagdo politica

| Diagnéstico socioecondmico-territorial
_ | Cursos de qualificagdo profissional

| Intermediacdo de mao de obra




07.12. |_|Assessoria na formacdo de grupos autogestionarios/economia solidéria
07.13 |_|Orientagdo individualizada
07.14. |_|Outra  07.14.1. Especifique: | _|_|_| _|_|_|_[_1_1_1_T_T_ffffo oozl )

BLOCO 16 — OUTROS SERVICOS, PROGRAMAS E PROJETOS SOCIOASSISTENCIAIS

Sdo servicos, programas e projetos, normatizados ou ndo em ambito local ou regional, conveniados ou ndo com o
poder publico, QUE NAO ESTAO CONTEMPLADOS NA TIPIFICACAO NACIONAL de servicos socioassistenciais, mas
fazem parte da rede socioassistencial local, atendendo usudrios em situacdo de vulnerabilidade e risco social.
Estdo também incluidas, sob essa denominacdo, as ofertas que temporariamente se encontram em processo de
construgdo de parametros e de custo.

01. Vocé informou que a entidade realiza servi¢o, programa ou projeto socioassistencial que ndo se enquadra em
nenhuma das categorias citadas anteriormente. Este servico, programa ou projeto socioassistencial da unidade
esta regulamentado em tipificacdo especifica?

1.|_|Sim, do poder publico estadual

2.|_|Sim, do poder publico municipal

3.|_|Nao

02. Qual(is) o(s) perfil(s) do servico, projeto ou programa socioassistencial realizado na unidade? (mdultipla

marcacao)

02.1. |_|Qualificagdo profissional e inclusdo produtiva

02.2. |_|Projetos de enfrentamento a pobreza

02.3. |_|Projeto de inclusdo digital

02.4. |_|Comunidades Terapéuticas (atendimento a usuarios de substadncias psicoativas)

I
I
I
02.5. |_|Apoio e acolhimento para pessoas em tratamento de salde e familias (casa de apoio)
I
I
I

02.6. |_|Apoio a pessoas e a familia migrante
02.7. |_|Centro de Referéncia para populagdo LGBT
02.8. |_|Outros 02.8.1. Especifique: | _| _[ _[_|_|_I_I_ [l 11Ttttz o i T

03. Qual(is) a(s) faixa(s) etaria(s) do publico-alvo do servigo, programa ou projeto? (multipla marcagdo)
03.1.|_|Criancas e adolescentes entre 0 e 17 anos de idade

03.2.|_| Jovens e adultos entre 18 e 59 de idade

03.3.]|_|Idosos com 60 anos de idade ou mais

04. Qual(is) o(s) perfil(is) socioassistencial(is) do publico-alvo do servico, programa ou projeto? (mdultipla
marcacao)
04.1. |_|Familias

04.2. |_|Familias e individuos em situacdo de pobreza e vulnerabilidade

04.3. |_|Individuos em tratamento de salde e familias, fora de seu domicilio

04.4. |_|Pessoas com deficiéncia

04.5. |_|Mulheres, com ou sem filhos, em situagdo de risco de morte e ameaga

04.6. |_|Usuarios de alcool e outras drogas

04.7. |_|Profissionais do sexo, homossexuais, travestis e transexuais em situa¢des de vulnerabilidade

04.8. |_|Migrantes em situacGes de vulnerabilidade

04.9. |_|Outro  04.9.1. Especifique: | _| _|_[_[_I_I_I_[_I_I_1_1_I_I 11Ttz




05.Quantas pessoas foram atendidas nos ultimos sete dias pela unidade? [ ]
06.Quantas pessoas sdo atendidas habitualmente em uma semana neste servigo pela unidade? | _| | | _|_|_|

07.Qual(is) a(s) atividade(s) desenvolvida(s) junto aos usuarios na unidade? (multipla marcagao)

07.1. |_|Acolhimento integral em moradia

07.2. |_|Acolhida, escuta e orientagdo

07.3. |_|Estudo social dos usuarios, familiares e territdrio

07.4. |_|Atendimento psicossocial individual

07.5. |_|Atendimento juridico

07.6. |_|Atividades recreativas, artisticas, esportivas e culturais

07.7. |_|Oferta de cursos profissionalizantes e de geragdo de renda

07.8. |_|Encaminhamento para inser¢do no mundo do trabalho (inclusdo digital, produtiva, etc.)
07.9. |_|Encaminhamento para qualificagdo profissional

07.10. |_|Atividades de convivio e de organiza¢do da vida cotidiana

07.11. |_|Transporte de pessoas em tratamento de saude

07.12. |_|Promocdo da autonomia

07.13. |_|Oficinas

07.14. |_|Grupos

07.15. |_|Atendimento domiciliar

07.16. |_|Acesso a documentacgdo pessoal

07.17. |_[Outras  07.17.1.Especifique: | _|_|_|_[_I_1_1_|_I_I_|_[_I_I_T_ 111l o]

BLOCO 17 — BENEFICIOS

01. A unidade realiza concessdao de beneficios socioassistenciais eventuais, financiados e regulados pelo poder

publico?
1|_|Sim
2|_|Nao

02. Faz doag¢des de beneficios financeiros ou em produtos por conta prépria, segundo a disponibilidade de
recursos?

1]_|Sim

2|_|N&o (Se quesito 01=2, passe ao Bloco 18)

03. Relacione o(s) beneficio(s) concedido(s) pela unidade socioassistencial: (multipla marcacao)
03.1. |_|Auxilio construcao

03.2. |_|Enxoval para gestantes e recém-nascidos (auxilio natalidade)

03.3. |_|Urnas funerarias e sepultamento (auxilio funeral)

03.4. |_|Bens de primeira necessidade em caso de calamidade publica

03.5. |_|Agasalho, vestudrio, cobertores, méveis, colchdes e/ou utensilios domésticos
03.6. |_|Pagamento de aluguel, taxas, contas de agua, energia elétrica e gas

03.7. |_|Material escolar, material esportivo, uniforme

03.8. |_|Aparelhos ortopédicos, proteses, dculos, dentadura, cadeira de rodas, muletas
03.9. |_|Medicamento/vacina

03.10. |_|Fraldas infantis/geriatricas

03.11. |_|Transporte de doentes e apoio financeiro para tratamento de saude fora do municipio
03.12. |_|Pagamento de exames médicos

03.13. |_|Passagens para pessoas em transito intermunicipal ou interestadual




03.14.

| _|Fotos, segunda via de documentos

04. A unidade faz concessdo de algum beneficio ndo relacionado anteriormente?
1|_ISim  04.1. Especifique: | _|_|_|_I_[_|_I_I_I_I_I_1_1_1_I_1_1_1_|
2|_|N&o (passe ao quesito 05)

05. Qual(is) a(s) fonte(s) de financiamento do(s) beneficio(s)? (multipla marcacgao)
_|Recurso proprio da entidade

_ | Pessoas fisicas

_|Empresas privadas

_|Entidades privadas sem fins lucrativos

05.1.
05.2.
05.3.
05.4.
05.5.
05.6.
05.7.
05.8.
05.9.

_| Governo estadual
_|Governo federal
_ | Organizag@es internacionais

I
I
I
I
| _| Prefeitura municipal
I
I
I
I

06. Qual a principal fonte de financiamento dos beneficios, segundo volume de recursos?

LNV A WN R

| Recurso proprio da entidade

| Pessoas fisicas

| Empresas privadas

| Entidades privadas sem fins lucrativos

| Prefeitura municipal

| Governo estadual

| Governo federal

| Organizagdes internacionais

|Outro 9.1. Especifique: | _| _| _|_|_[__| 1111l ol ot

BLOCO 18 — ALIMENTACAO

01. No que diz respeito a alimentacdo, a unidade: (multipla marcacdo)

01.1
01.2
01.3
01.4
01.5
01.6

| _| Fornece refeicdo pronta para o consumo

| _| Distribui cestas basicas

| _| Distribui leite em pd, dietas especiais e/ou multimistura
| _| Fornece Auxilio-alimentagdo
I_
I_

| Ndo fornece nenhum tipo de alimentacdo (passe ao Bloco 19)

02. Indique o publico-alvo da oferta de alimenta¢do da unidade: (multipla marcagao)

02.1.
02.2.
02.3.

| _| Usuarios dos servigos socioassistenciais
| _| Familias de usudrios dos servigos socioassistenciais
| _|Outras pessoas em situagdo vulneravel 02.3.1. Especifique: | | | | 111

03. Qual(is) a(s) origem(ns) da alimentacdo fornecida pela unidade? (multipla marcagdo)
| _|Recursos préprios da entidade
| _|Doagdes particulares (individuos ou empresas)

03.1.
03.2.




03.3. |_|Banco de Alimentos

03.4. |_|Programa de Aquisicdo de Alimentos
03.5. |_|Outro programa governamental
03.6. |_| Outraorigem  03.6.1. Especifique: |_|_| _|_|_|_{_[_|_1_I_I_I_1_1_1_1_1 111zl

BLOCO 19 — INFRAESTRUTURA

01. Qual a situagdo do imdvel ocupado pela unidade?

1|_|Proprio
2| _|Alugado
3|_|Cedido

4|_[Outro  4.1. Especifique: | _|_[_[_[_|__|_ 11111t toTo Ttz ]
02. Qual o material predominante na estrutura do imdvel?

1|_|Alvenaria

2|_|Madeira aparelhada

3|_|Madeira aproveitada

4| _|Taipa ndo revestida

5| _|Palha

03. Registre as instalacdes disponiveis no imodvel e a quantidade: (multipla marcacgdo)

03.1.]_|Recepcio 03.1.1.|_[_|_|
03.2.]_|Sala de atendimento 03.2.1._|_I_|
03.3.|_|Sala de convivéncia/socializagdo 03.3.1.]_|_|_|
03.4.|_|Escritério para uso da administragdo 03.4.1.|_|_|_|

04. Registre todos os equipamentos disponiveis no imével e a quantidade: (multipla marcagdo)

04.1.| _|Televisdo 04.1.1.|_|_|_|
04.2.| _|Linha telefénica 04.2.1._|_|_|
04.3.| _|Aparelho de som 04.3.1.]_|_|_|
04.4.|_|Aparelho de DVD 04.4.1.|_|_|_|
04.5.|_|Computador sem acesso a internet 04.5.1.]_|_|_|
04.6.|_|Computador com acesso a internet 04.6.1.|_|_|_|
04.7.|_|Armarios para guarda de pertences pessoais 04.7.1.|_|_|_I

BLOCO 20 — PERIODO DE FUNCIONAMENTO

01.A unidade funcionou no ano de 2013:
1]_|Sim
2|_|N3&o (Passe ao bloco 21)

02. Informe a freqiiéncia de funcionamento da unidade no ano de 2013: (multipla marcacdo)

02.1. Meses por ano: |_|_| (Se a unidade funcionou menos de 30 dias durante todo o ano de 2013, registre 1)




02.2. Dias por semana: |_| (multipla marcagdo)
02.2.1|_|segunda-feira
02.2.2|_|terca-feira
02.2.3|_|quarta-feira
02.2.4|_|quinta-feira

02.2.5| _|sexta-feira

02.2.6|_|sabado

02.2.7|_|domingo

02.3. Horas por dia: | _|_| (multipla marcagdo)
02.3.1|_|turno da manha
02.3.2|_|turno da tarde
02.3.3|_|turno da noite

BLOCO 21 — CONDICOES DE ACESSIBILIDADE

01. O servigo tem condi¢Ges de acessibilidade?
1]_|Sim
2|_|N3ao (passe ao Bloco 22)

02. Registre os itens de acessibilidade existentes na unidade:

02.1.
02.2.
02.3.
02.4.
02.5.
02.6.
02.7.
02.8.

| Acesso principal adaptado com rampas

| Rota acessivel aos principais espacos da unidade

| Recursos de comunicacdo para pessoas com deficiéncia auditiva

| Pisos especiais com relevos para sinalizagado voltados para pessoas com deficiéncias visuais

| Banheiro adaptado para pessoas com dificuldade de locomogéo

| Recursos em equipamentos e sistemas computacionais

| Servicos prestados por profissionais a pessoa com deficiéncia como instrumento de tecnologia assistida
|Outros  02.8.1. Especifique: | _| _[_|_|_|_|_|_|_1_1_1_1_1_1_1_f_fffo izl

BLOCO 22 — RECURSOS HUMANOQOS

PESSOAL CONTRATADO

01. A unidade emprega funcionarios contratados?
1|_|Sim
2|_|N&o (passe ao quesito 05)

02. Total de funcionarios contratados: |_l_I_|
03. Funcionarios contratados segundo escolaridade:

03.1. Sem escolaridade |_I_I_1
03.2. Ensino fundamental |_I_I_1
03.3. Ensino médio _1_1_]
03.4. Ensino superior |__|_|
03.5. Pés-graduacio |__1_]




04. Qual(is) o(s) regime(s) de dedicagdo dos funcionarios contratados da unidade? (multipla marcagdo)
04.1 |_|Ocupados exclusivamente nesta unidade

04.2 |_|Ocupados em outras unidades desta entidade

04.3 |_|Ocupados em outras entidades de assisténcia social

04.4 |_

PESSOAL CEDIDO

05. A unidade emprega funcionarios cedidos?
1|_|Sim
2| _|N&o (passe ao quesito 09)

06. Qual(is) a(s) origem(ns) dos funciondrios cedidos da unidade? (multipla marcacdo)
1| _|Prefeitura
2|_|Estado
3|_|Unido

07. Total de funciondrios cedidos: 11|

08. Total de funcionarios cedidos segundo escolaridade:

08.1. Sem escolaridade |_I_I_1
08.2. Ensino fundamental |__1_]
08.3. Ensino médio I_1_1_]
08.4. Ensino superior |__|_I
08.5. Pés-graduacio |__1_]

PRESTADORES DE SERVICO
09. A unidade emprega prestadores de servigo?
1|_|Sim

2|_|N&o (passe ao quesito 13)

10. Qual(is) o(s) regime(s) de dedicacdo dos prestadores de servigo da unidade? (multipla marcagdo)

104

10.1 |_|Ocupados exclusivamente nesta unidade

10.2 |_|Ocupados em outras unidades desta entidade

10.3 |_|Ocupados em outras entidades de assisténcia social
I_

|Outra  10.4.1. Especifique: | _|_|_[_|_|_[_1_|_1_ 1l lofo izl of ol otz o o

11. Total de prestadores de servico: |_l_I_|

12. Total de prestadores de servico segundo escolaridade:

12.1. Sem escolaridade |_I_I_1
12.2 Ensino fundamental _1_1_]
12.3 Ensino médio I_1_1_]
12.4 Ensino superior |__|_|
12.5. Pés-graduacdo |__1_]



13. A unidade treina estagidrios?
1|_|Sim
2|_|N&o (passe ao quesito 16)

14. Total de estagiarios na unidade:

15. Total de estagiarios segundo escolaridade
15.1. Ensino médio
15.2. Ensino superior

16. A unidade admite voluntarios?
1]_|Sim
2|_|N&o (passe ao quesito 21)

17. Total de voluntarios:

18. Total de voluntarios segundo escolaridade:
18.1. Sem escolaridade

18.2. Ensino fundamental

18.3. Ensino médio

18.4. Ensino superior

18.5. Pds-graduacgao

ESTAGIARIOS

VOLUNTARIOS

19. Quantas horas semanais, em média, os voluntarios colaboram?

1|_| Até 10 horas semanais

2| _|Entre 11 e 20 horas semanais
3|_|Entre 21 e 40 horas semanais
4| _|Mais de 40 horas semanais

20. Qual(is) atividade(s) realizada(s) pelos voluntdrios? (multipla marcagdo)

20.1.
20.2.
20.3.

_| Atendem diretamente os usuarios

20.5.
20.6.

I

| _| Realizam atividades de apoio, administrativas ou de manutencao

| _| Oferecem orientacdo ou consultoria aos dirigentes da entidade
20.4. |_|Participam em eventos, campanhas ou mutirdes

| _|Fazem divulgac¢do de atividades e arrecada¢do de fundos

I

AREA DE FORMACAO SUPERIOR DE PESSOAL CONTRATADO, CEDIDO E/OU PRESTADOR DE SERVICO
(excetuando-se estagiarios e voluntarios)

21. Existe profissional com formagao superior em Servico social ocupado nas atividades socioassistenciais da

unidade?
1|_|Sim 1.1 Quantos? |_|_|_|
2|_|Néao



22. Existe profissional com formacgdo superior em psicologia ocupado nas atividades socioassistenciais da
unidade?

1|_|Sim 1.1 Quantos? | _|_|_|

2|_|Néo

23. Indique a existéncia de pessoal ocupado nas atividades socioassistenciais da unidade segundo as seguintes
area de formagdo superior:

23.1. Médico 1| _|Sim 2| _|Nao
23.2. Enfermeiro 1|_|Sim 2|_|Nzo
23.3. Advogado 1|_|Sim 2|_|Né&o
23.4. Administrador 1|_|Sim 2|_|Nao
23.5. Economista 1|_|Sim 2|_|Nao
23.6. Contador 1|_|Sim 2| _|Nao
23.7. Pedagogo 1] _|Sim 2| _|Nao
23.8. Socidlogo 1|_|Sim 2| _|Né&o
23.9. Terapeuta ocupacional 1|_|Sim 2|_|Néao
23.10. Musicoterapeuta 1| _|Sim 2| _|Nao
23.11. Outra 1] _|Sim 2| |Ndo 23.11.1.Especifiqueoutra: | | | |1 11111 1_1_|_|

BLOCO 23 — GESTAO FINANCEIRA

01. Relacione o(s) beneficio(s) indireto(s) obtido(s) pela Unidade no exercicio de 2012 e registre a(s) fonte(s)
concedente(s): (multipla marcacgdo)

Poder Publico Outro
01.1.|_|Fornecimento/pagamento de dgua, 01.1.1.|_| 01.1.2.|_| 01.1.2.1. Especifique: |_|_|_|_|_|
luz ou telefone
01.2.]_|Isencdo/desconto de IPTU 01.2.1.]_| 01.2.2.| | 01.2.2.1. Especifique: | _| _|_|_|_|
01.3.|_|Pagamento de aluguel 01.3.1.]_| 01.3.2.| | 01.3.2.1. Especifique: | _| _|_|_|_|
01.4.| _|Doacdo/cessdo de mdveis 01.4.1.]_| 01.4.2.| | 01.4.2.1. Especifique: | _|_|_|_|_|
01.5.|_|Cessédo de recursos humanos 01.5.1.]_| 01.5.2.| | 01.5.2.1. Especifique: |_|_|_|_|_|
01.6.|_|Fornecimento de material didatico 01.6.1.]_| 01.6.2.| _| 01.6.2.1. Especifique: |_|_|_|_|_|
01.7.|_]Treinamento/capacitagio 01.7.1.]_| 01.7.2.|_| 01.7.2.1. Especifique: |_|_|_|_|_|

01.8.| _|N&o se aplica




