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BLOCO 1 — IDENTIFICAGAO DO CRAS

CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZAR ESTES DADOS, ATUALIZE NO CADSUAS

Nome que identifica o CRAS:

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

Endereco: Numero:

Complemento: Bairro:

Ponto de Referéncia: (Caixa com campo texto):
CEP:
Municipio: (Selegao) UF: (Selegao)

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

Data de Implantagago do CRAS: | | VI | V||| I

Ao responder este questionario leve em consideragao o periodo de tempo expresso na questao. Quando
nao houver data expressa, responda conforme a realidade no momento de preenchimento.

[ BLOCO 2 - ESTRUTURA FiSICA DO CRAS

1. Este CRAS é uma unidade com capacidade de referenciamento para até: (Resposta tinica)
|__| 2.500 familias referenciadas |__| 3.500 familias referenciadas |__| 5.000 familias referenciadas

2. Horario de funcionamento: |__| dias por semana | | | horas por DIA

3. Area de localizagdo do CRAS:
|__| Urbana Central
|__| Urbana Periférica
|__| Rural

4. Situagio do imével onde se localiza o CRAS: (Resposta tnica)
|__| Préprio |__| Alugado |__| Cedido

5. O imével de funcionamento deste CRAS é compartilhado?

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

|| Sim |__| N&o (pule para a questao 8)



6. Especifique o tipo de unidade com a qual este CRAS compartilha seu imével. (Admite muitiplas respostas)
|__| Secretaria da Assisténcia Social ou congénere

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

|__| Conselho Tutelar

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

|__| Outra unidade publica de servigos da Assisténcia Social

|__| Unidade de Saude

|__| Escola

|__| Associagdo Comunitaria

|__| Entidades ou Organizagéo da Sociedade Civil de Assisténcia Social

|__| Organizac¢des da sociedade civil de outras areas

|__| Estagéo Cidadania/Praga CEU (esporte e/ou cultura)

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

|__| Outros. Qual?

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

|__| Apenas o endereco € o mesmo, mas todos os
espacgos do CRAS sao independentes e de uso
exclusivo, inclusive a entrada (Siga para a questao 8)

| Entrada / Porta de acesso

| Recepgéo

| Cozinha

| Algumas salas de atendimento particularizado

| Algumas salas de atendimento coletivo
| Todas as salas de atendimento coletivo
| Salas administrativas

| Banheiros

| Area externa

| Almoxarifado ou similar

8. Descreva o espaco fisico deste CRAS:
(Atencao! Cada sala deve ser contada uma unica vez na descrigdao do espago — caso ndo possua, marque “0”)

| Todas as salas de atendimento particularizado

Salas utilizadas para atendimento individual ou coletivo Quantidade de salas

Quantidade de Salas com capacidade maxima para 5 pessoas [

Quantidade de Salas com capacidade para 6 a 14 pessoas [

Quantidade de Salas com capacidade para 15 a 29 pessoas [

Quantidade de Salas com capacidade para 30 ou mais pessoas | | |

Salas EXCLUSIVAS de Coordenagéao, equipe técnica ou administragao
(ndo sao salas de atendimento!)

Quantidade total de Banheiros

Demais ambientes Possui?

Recepgao || Sim || Nao
Cozinha/Copa || Sim || Nao
Almoxarifado || Sim |__| Nao
Espaco externo no CRAS para atividades de convivio || Sim || Nao
Sala para Arquivos || Sim |__| Nao

9. Assinale as condi¢gdes de acessibilidade para pessoas com deficiéncia e pessoas idosas que este CRAS
POSSuUi: (Resposta tnica por linha)

SIM SIM

Condigoes de acessibilidade apresentadas

De acordo com a
Norma da ABNT
(NBR9050)

Mas nao estao de
acordo com a Norma da
ABNT(NBR9050)

Nao possui

Acesso principal adaptado com rampas e rota acessivel
desde a calgada até a recepgao do CRAS

Rota acessivel aos espagos do CRAS (recepgéo, salas
de atendimento e espagos de uso coletivo);

Rota acessivel ao banheiro

Banheiro adaptado para pessoas com deficiéncia




10. Indique os equipamentos e materiais disponiveis, em perfeito funcionamento, para o desenvolvimento

dos servigos deste CRAS e alguns casos, especifique quantos:
(Admite mdltiplas respostas — Em “Quantos” ndo é possivel marcar “0”)

| Telefone

| Celular da unidade

| Impressora

| Maquina Copiadora.
| Televisdo (TV)

| Equipamento de som
| Datashow

| Veiculo de uso exclusivo. Quantos? |||

| Veiculo de uso compartilhado. Quantos? | | |
| Acervo bibliografico / Biblioteca
| Brinquedos / Brinquedoteca

| Materiais pedagdgicos, culturais e esportivos

| Bebedouros ou filtro de agua disponivel ao publico
| Ar-condicionado

| Ventilador

11. Indique a quantidade de computadores, em perfeito funcionamento, existente neste CRAS: (Caso nao possua,

marque “0”)

11.1 Quantidade total de computadores na Unidade
11.2 Destes, quantos estdo conectados a internet

| BLOCO 3 — SERVIGO DE PROTEGAO E ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIA (PAIF)

12. Indique as agoOes e atividades desenvolvidas no ambito do Servico de Protecao e Atendimento Integral a

Familia (PAIF): (Admite multiplas respostas)

|__| Acolhida em Grupo realizada por profissional de nivel superior
| Acolhida Particularizada realizada por técnica(o) de nivel superior
| Atendimento particularizado de familias ou individuos

| Grupo/oficina com familias
| Palestras

| Visitas Domiciliares

| Busca Ativa para insergéo e\ou adesao de familias ao acompanhamento familiar
| Encaminhamento de familias ou individuos para a rede de servigo socioassistencial/is
| Encaminhamento de familias ou individuos para outras politicas publicas (educagao, habitagcéo, saude,

trabalho, etc.)

| Acompanhamento de familias

| Oferta de Beneficios Eventuais
| Outros. Qual?

|_
|_
|_
|_
|__| Campanhas ou eventos comunitarios
|_
|_
|_
|_

| Elaboracdo do Plano de Acompanhamento Familiar
| Atendimento e acompanhamentos de familias em descumprimento de condicionalidades do PBF
| Registro dos acompanhamentos familiares em prontuario

| Apoio para obtengdo de Documentagao pessoal

| Apoio a regularizagdo documental de migrantes e refugiados
| Orientagéo e emissao da carteira da pessoa idosa

| Encaminhamento para insergao/atualizacéo de familias no Cadastro Unico
| Acompanhamento dos encaminhamentos realizados

13. Informe o volume mensal de pessoas que participaram nos atendimentos coletivos (oficinas com familias,
acompanhamento em grupo, agées comunitarias) realizados pelo PAIF durante o més de referéncia: (més de

referéncia: agosto de 2025 - caso ndo possua, marque “0”)

|__| Nao sabe informar

pelo PAIF

Total Sexo Oa6anos | 7al8anos | 19a59 anos 60 ?r::)iss ou
Qua_nfudade de pessoas que Masculino L L L L
participaram regularmente dos N
atendimentos coletivos realizados ———— IO N N N L]




14. Em 2025, quais as cinco tematicas mais frequentemente abordadas nos atendimentos coletivos realizados
pelo PAIF: (Admite até CINCO respostas, exceto se marcar a primeira opgdo)

|__| Nao ha atendimento coletivo no PAIF (pule para a
préoxima questao)
|__| Direito a transferéncia de renda e beneficios assistenciais

| Integragdo com o mundo do trabalho
| Problemas e solugdes do territdrio
| Diversidade cultural, racial, étnica e social

|__| Direito a Documentagéao Civil Basica (certidao (Diversidade cultural, étnica, racial, social, sexual e de
de nascimento, CPF, RG, titulo eleitoral) género)

|__| Direito a cultura e lazer | Violéncia doméstica contra mulheres

|__| Direito das Mulheres | Violéncia doméstica contra criangas e adolescentes

|__| Direitos das pessoas com deficiéncia __| Violéncia doméstica contra pessoas idosas

|__| Direito a Alimentagdo e educagdo alimentar e | | Saude mental

utricional | Sexualidade e diversidade de género (Direitos

| Os direitos das familias sexuais e reprodutivos)
| Primeira infancia — direitos e cuidados | Planejamento familiar/paternidade e maternidade
| Direitos das criangas e dos adolescentes responsavel

n
|
|
|
|__| Direito das pessoas idosas | Prevencéo ao suicidio

|__| Prevengao ao Trabalho escravo e trafico de pessoas | Prevencgéo ao abuso e exploragéo sexual de
|__| Prevengéao ao trabalho infantil criangas e adolescentes

|__| PBF e Condicionalidades | Atendimento a migrantes e refugiados

|__| Convivéncia familiar dos filhos com maes | Situagdes de calamidade publica e emergéncia
encarceradas | Outro. Qual?
|__| Cuidar de quem cuida

| BLOCO 4 — SERVIGO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS

15. Este CRAS executa diretamente o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos? (Més de referéncia:
agosto/2025)

Atencgao! Nesta questao, devem ser contabilizados, exclusivamente, os atendimentos coletivos realizados no espago do proprio
CRAS, ou ainda, os atendimentos realizados em outros espagos alternativos, desde que executados diretamente pela equipe
de referéncia do CRAS. E importante diferenciar atendimentos coletivo do PAIF do Servigos de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos. As oficinas do PAIF tem objetivos de curto prazo a serem atingidos com as familias e sdo necessariamente
conduzidas por técnicos de nivel superior do CRAS. Os grupos do SCFV reunem patrticipantes conforme o seu ciclo de vida ou
faixa etaria. Os encontros tém periodicidade regular e continua. As conversagbes e fazeres neles realizados podem ser
conduzidos por profissionais de nivel médio de escolaridade.

|__| Sim |__| N&o (pule para a questdo 28)

16. Esta unidade oferta diretamente o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para os seguintes
publicos? (Més de referéncia: agosto/2025- Deve-se responder sim a pelo menos 1 alternativa)

Servigos executados diretamente pelo CRAS Oferta o Servigo
Criancas de 0 a 6 anos de idade | Sim|__| Nao
Criancas e adolescentes de 7 a 14 anos de idade | Sim|__| Nao
Adolescentes e jovens de 15 a 17 anos de idade | Sim|__| Nao

Adultas(os) de 30 a 59 anos de idade | Sim|__| Nao

|_
I_

Jovens de 18 a 29 anos |:| Sim |__| Nao
|_

Idosas(os) (60 anos ou mais) || Sim|__| Nao

17. Informe a quantidade de salas para o atendimento dos grupos do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos DENTRO deste CRAS:

|__|__|] quantidade de salas dentro do CRAS exclusivas as atividades do SCFV
|__|__| quantidade de salas dentro do CRAS utilizadas pelo SCFV e compartilhadas com outros
servigos/atividades

18. Em relagao a oferta do SCFV pelo CRAS, informe se:

|__| Existem vagas disponiveis para serem preenchidas por novos participantes
|__| As vagas estao todas preenchidas, mas néo ha lista de espera de novos participantes
|__| As vagas estéo todas preenchidas, e ha lista de espera para ingresso de novos participantes



19.

Por quanto tempo, em média, cada usuaria(o) participa do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de

Vinculos? (resposta tnica)

20.
de

| Menos de 6 meses

| de 6 a 11 meses

| de 12 a 18 meses

| de 19 a 24 meses

| de 25 meses a 36 meses

| de 36 a 60 meses

| Mais de 60 meses (mais de 5 anos)

Em média, quantos dias cada usuaria(o) da unidade frequenta o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento
Vinculos? (resposta tinica)

| um dia a cada més

| um dia por quinzena

| um dia por semana

| dois a trés dias por semana

| quatro a cinco dias por semana

| mais de cinco dias por semana

21. Em média, quantas horas, por dia, as(os) usuarias(os) permanecem na unidade (nos dias em que
estas(es) utilizam o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos)? (resposta tinica)

| menos de uma hora
| uma a duas horas

| duas a trés horas

| quatro a seis horas
| mais de 6 horas

22. Indique as atividades normalmente realizadas com as(os) usuarias(os) do Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos: (Admite miltiplas respostas)

23.

| Atividades esportivas

| Atividades musicais (cantar, tocar instrumentos etc.)

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

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

| Atividades de incluséo digital

| Atividades de linguagem (producéo de texto, contacao de histérias, roda de conversa etc.)
| Atividades que envolvem manipulagao de alimentos (culinaria, hortas etc.)

| Atividades recreativas (jogos, brincadeiras, etc.)

| Reforgo escolar

| Atividades de orientagédo para o mundo do trabalho

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

| Atividades religiosas

| Outros. Qual?

Indique os temas normalmente discutidos com as(os) usuarias(os) do Servico de Convivéncia e

Fortalecimento de Vinculos: (Admite multiplas respostas)

| Saude, meio ambiente, cultura, esporte etc

| Direitos e programas sociais

| Seguranca alimentar e nutricional

| Igualdade entre homens e mulheres

| Orientagéo sexual e de identidade de género

| Identidade e relagdes étnico-raciais

| Prevengao ao uso abusivo de alcool e outras drogas
| Prevengéo a violéncia

| Parentalidade (ag¢des de cuidado dos responséaveis para com as criangas e adolescentes)
| Deficiéncia e acessibilidade

| Mundo do trabalho

| Orientacbes sobre higiene e cuidados pessoais

| Outros. Qual?



24. Ha oferta de lanche/refeicdo aos usuarios do SCFV na unidade?

|| Sim |__| N&o (Pule para a questio 27)

25. Informe o tipo de refeicdo ofertada na unidade: (Admite mdltiplas respostas)
|__| café da manha

|__| lanche da manha

|__| almogo

|__| lanche da tarde

|__| jantar

|__| ceia

26. Informe onde é preparado e o tipo de alimento ofertado na unidade aos usuarios do Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos: (Admite multiplas respostas)

| Preparado na unidade com alimentos in natura (arroz, feijao, frutas, legumes, verduras, carnes. leite, ovos)
| Preparado na unidade com alimentos ultraprocessados (refrigerantes, sucos de caixa, margarina, biscoitos
recheados, salgadinhos de pacote, macarrio instantaneo, salsicha)

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

|__| Adquirido de terceiros com alimentos in natura

|__| Adquirido de terceiros com alimentos ultraprocessados

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

27. Em geral, como é identificada a situagado prioritaria de usuarias(os) do Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos? (Admite miltiplas respostas, exceto se marcar a opgdo “Ndo sdo identificadas as
situagoes prioritarias de usudrias(os)”)

|__| Por meio de diagnodstico da equipe técnica do CRAS

|__| Por meio de diagnostico da equipe técnica do CREAS

|__| Por meio de diagnostico da equipe técnica do SCFV do Centro de Convivéncia
|__| Por meio de diagndstico da equipe do 6rgéo gestor de Assisténcia Social

|__| Por meio de diagndstico de profissionais do Sistema de Garantia de Direitos (Conselho Tutelar, entre outros)
|__| Outros. Qual?

|__| Nao séao identificadas as situagdes prioritarias de usuarias(os)

28. Este CRAS possui rede referenciada para oferta do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos?
(Admite mdltiplas respostas, exceto se marcar a ultima opgao)

Atencao! Considera-se rede referenciada ao CRAS as demais unidades publicas, assim como entidades privadas que
ofertem servigos de Protegdo Social Basica no territério de abrangéncia deste CRAS e mantenham com este, alguma forma de
pactuagdo de fluxo para atendimento das/os usuarias/os encaminhados pelos CRAS.

|__| Sim, realizado por outra unidade publica

|__| Sim, realizado por organizagao da sociedade civil conveniada
|__| Sim, realizado por organizagédo da sociedade civil ndo conveniada
|__| N&o (pule para a questao 34)

29. A rede referenciada a este CRAS oferta Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para os
seguintes publicos? (Vés de referéncia: agosto/2025- Deve-se responder sim a pelo menos 1 alternativa))

Servigos executados pela rede referenciada a este CRAS Oferta o Servigo
Criangas de 0 a 6 anos de idade || Sim|__| Nado
Criangas e adolescentes de 7 a 14 anos de idade |__| Sim|__| Nado
Adolescentes e jovens de 15 a 17 anos de idade |__| Sim|__| Nao
Jovens de 18 a 29 anos de idade |__| Sim|__| Nao
Adultas(os) de 30 a 59 anos de idade || Sim|__| Nao
Idosas(os) (60 anos ou mais) | |Sim] |Néao




30. Com que frequéncia o técnico de referéncia do CRAS realiza visitas aos SCFV executados fora do CRAS
(resposta tnica)

| Mais de uma vez na semana

| Semanalmente

| Quinzenalmente

| Mensalmente

| Intervalo maior que mensal (bimestral, trimestral, etc.)
| Sem frequéncia especifica

| O(a) técnico(a) de referéncia nao realiza visitas

31. Quais atividades as(os) técnicas(os) de referéncia do CRAS utilizam para acompanhar o Servigo de
Convivéncia? (Admite multiplas respostas, exceto se marcar a opgao “Nao acompanham”)

| Participa no planejamento das atividades que serdo desenvolvidas

| Participa de reunides periddicas com a equipe de referéncia desta unidade

| Supervisiona as(os) educadoras(es)/orientadoras(es) sociais

| Capacita as(os) educadoras(es)/orientadoras(es) sociais

| Acompanha periodicamente os grupos

| Verifica a inclusdo e acompanha a trajetéria de usuarias(os) encaminhadas(os) pelo CRAS
| Acompanha as(os) usuarias(os) encaminhados do SCFV para o CRAS

| Avalia e monitora as atividades realizadas

| Discute casos em conjunto com a equipe do SCFV

| Registra e monitora as informag¢des do SCFV por meio do SISC

| Outras. Quais?
| Ndo acompanham

32. Em relagao as vagas de SCFV da rede referenciada, informe se: (resposta tinica)

| todas as vagas sao preenchidas exclusivamente por usuarias(os) encaminhadas(os) pelos CRAS.

| a maioria das vagas séo preenchidas por usuarias(os) encaminhadas(os) pelos CRAS

| a minoria das vagas séo preenchidas por usuarias(os) encaminhadas(os) pelos CRAS

| as vagas sao preenchidas de forma independente, ndo sendo priorizados os encaminhamentos dos CRAS.

33. Sao desenvolvidas atividades com familiares/responsaveis dos participantes dos grupos do SCFV?
(resposta tnica)

| Sim, apenas para o SCFV executado diretamente pelo CRAS.

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

| Sim, para o SCFV deste CRAS e o SCFV executado na rede referenciada.
| Néo.

| BLOCO 5 — SERVIGO DE PSB NO DOMICILIO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA E IDOSAS

34. Este CRAS oferta Servigo de Protecido Social Basica no Domicilio para Pessoas com deficiéncia e idosas?

Atencéo! O Servigco de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas contempla um conjunto de
atividades, concretizada pela visita domiciliar, sistematica e regular, seja semanal, quinzenal ou mensal, e é orientada por um
Plano de Desenvolvimento do Usuario (PDU). PORTANTO, NAO SAO VISITAS DOMICILIARES DO PAIF OU DO
PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA NO SUAS / CRIANCA FELIZ. Acesse as Orientacées Técnicas sobre o Servico pelo link:
http.//blog.mds.gov.br/redesuas/2210/

| Sim |__| N&o (pule para a questdo 37)

35. Este CRAS possui equipe técnica contratada especificamente para executar as agées do Servigo de
Protecao Social Basica no Domicilio?

| Sim || Nao



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

36. Informe o volume mensal de individuos atendidos pelo Servigo de Protegcdo Social Basica no Domicilio

para Pessoas com deficiéncia e idosas neste CRAS, no més de agosto de 2025: (més de referéncia: agosto de 2025
- caso nao possua, marque “0”)

Quantidade no més de
agosto/2025
Total de individuos atendidos pelo Servigco de PSB no Domicilio neste CRAS || |_|_|individuos
Destes qual o total de pessoas idosas atendidas ||| |individuos
Destes qual o total de pessoas com deficiéncia (todas as idades) ||| |individuos
Do total de pessoas com deficiéncia reportado acima, quantas possuem Co
|| |_|_|individuos
de 0 a 6 anos

37. Este CRAS possui rede referenciada para oferta do Servigo de Prote¢dao Social Basica no Domicilio para
Pessoas com deficiéncia e idosas? (Admite multiplas respostas, exceto se marcar a tltima opgéao)

Atencdo! Considera-se rede referenciada ao CRAS as demais unidades publicas, assim como entidades
privadas que ofertem servigos de Prote¢do Social Basica no territério de abrangéncia deste CRAS e mantenham
com este alguma forma de pactuagéo de fluxo para atendimento de usuarias (0s) encaminhados pelos CRAS. Néo
se referem aos servicos de Protegdo Social Especial para Pessoa com Deficiéncia (Centro dia e similares).

| Sim, realizado por outra unidade publica
| Sim, realizado por entidade conveniada
| Sim, realizado por entidade ndo conveniada

| N&o (pule para a questio 39

38. Em média, qual a frequéncia em que cada individuo é atendido no domicilio pelo Servigo de Prote¢ao
Social Basica no Domicilio? (resposta unica)

| Intervalo superior a mensal

| Mensalmente

| Quinzenalmente

| Semanalmente

| Mais de uma vez por semana

| BLOCO 6 - PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA NO SUAS

39. Este CRAS oferta a Visita Domiciliar do Programa Primeira Infancia no SUAS / Crian¢a Feliz?

|__| Sim |__| Nao

| BLOCO 7 — EQUIPE VOLANTE

40. Este CRAS possui equipe técnica contratada especificamente para deslocamento visando o atendimento
a populacao em territérios extensos e areas isoladas?

|__| Sim |__| N&o (pule para a questio 45)

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

|__| Areasrurais  |__| Areas urbanas |__| Em ambas

42. Quais os territérios atendidos pela equipe volante deste CRAS? (admite miiltiplas respostas)
|__| Favelas ou periferias urbanas
|__| Comunidades rurais
|__| Aldeia/comunidade Indigena
|__| Comunidade Quilombola
|__| Comunidade Ribeirinha
|__| Acampamento/comunidade Cigana
|__| Comunidade de Terreiro
|__| Outros. Quais?




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

|__| 5 dias por semana

|__| 4 dias por semana

|__| 3 dias por semana

|__| 2 dias por semana

|__| 1 dia por semana

|__| Quinzenalmente

|__| Uma vez por més, ou intervalo maior

44. Como é feito o deslocamento da equipe volante? (admite multiplas respostas)

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

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

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

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

| Em transporte publico

| A pé

| A cavalo ou outro animal

| Outro. Qual(is)?

BLOCO 8 — BENEFICIOS SOCIOASSISTENCIAIS

45. Em relagdo aos Beneficios Eventuais, este CRAS? (resposta tnica)

Atencao! Considere “concessao” o ato de decidir sobre o direito de acesso ao Beneficio, independente de a entrega ser
realizada no CRAS ou em outro 6rgdao do municipio.

| Concede o beneficio

| Entrega o beneficio

| Concede e entrega o beneficio

| Nenhuma das alternativas (pule para a questio 48)

46. Quais sao os Beneficios Eventuais ofertados (concedido/entregue) neste CRAS? (Admite multiplas respostas)

|__| Beneficio Eventual em situagéo de morte

|__| Beneficio Eventual por nascimento

|__| Beneficio Eventual em situacéo de calamidade (inclui desastres e emergéncias)

|__| Beneficio Eventual em situacao de vulnerabilidade temporaria (responda a questao 47)

47. Caso o CRAS oferte (concessaol/entrega) Beneficio Eventual em situacdo de vulnerabilidade social

temgoréria, informe quais: (Caso nio conceda Beneficio Eventual em situagdo de vulnerabilidade social, pule esta questdo -
Admite multiplas respostas)

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

|__| Auxilio para deslocamento / passagens (vale-transporte)
|__| Auxilio/lsencdo para retirada de documentagao
(inclui auxilio para retirada de fotos)

|__| Material de construgao

|__| Pagamento/ Iseng&o de contas de agua e luz

| Auxilio gas
| Pagamento de aluguel

| Vestimentas/ Roupas

| M6veis e Eletrodomeésticos
| Outros. Quais?

48. Com relagao ao Beneficio de Prestagao Continuada, este CRAS faz: (Admite muitiplas respostas, exceto se marcar
a ultima opcgao)

|__| Identificagdo de possiveis beneficiarias(os) do BPC

|__| Busca ativa de beneficiarias(os) do BPC para inclusdo no CadUnico

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

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

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

|__| Insergédo das(os) Beneficiarias(os) nos servigos socioassistenciais (PAIF, SCFV, PI-SUAS/CF, entre outros)
|__| Outros. Quais?
|__| Nenhuma das atividades acima
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| BLOCO 9 - CADASTRO UNICO

49. Este CRAS realiza cadastramento ou atualizagdo do CadUnico? (Resposta Unica)
|__| N&o (pule para a questdo 54)
|__| Sim, com equipe exclusiva para esta finalidade
|__| Sim, com a equipe responsavel pelo PAIF
|__| Sim, com outra equipe
50. Informe o volume mensal de pessoas atendidas para o Cadastro Unico nesta Unidade durante o més de
referéncia: (més de referéncia: agosto de 2025)

|__| Nao sabe informar

Quantidade no més de
agosto/2025
Total de pessoas atendidas para o Cadastro Unico ||| _|pessoas
Destes, qual o total de pessoas realizaram entrevista para inclusao cadastral ||| |_|pessoas
Destes, qual o total de pessoas realizaram entrevista para atualizagao cadastral ||| _|pessoas

51. Em média, quanto tempo dura:

Quantos DIAS (Caso seja feito no
mesmo dia, informe “zero” no nimero de
dias)

Entre o agendamento e a realizacdo do atendimento | | |dias | |Na&o realiza
Apés a entrevista, para que os dados coletados em formulario em |__|__|dias |__| Nao realiza
papel sejam inseridos no sistema

52. Sao feitas agoes especificas para atender demandas de averiguacao e revisao cadastral? (Admite muitiplas
respostas, exceto se marcar a ultima opgéao)
|__| Sim, as familias de averiguagéo e revisdo cadastral sao alvo de busca ativa
|__| Sim, as familias de averiguagao e revisao cadastral fazem parte do publico prioritario de atendimento na unidade
|__| Sim, ha mutirbes em dias especificos para atender o publico de averiguagao e revisdo cadastral
|__| Sim, outros. Qual?
|__| Nao ha agdes especificas para atender o publico de averiguagao e revisdo cadastral.

53. Indique em quais situagoes e com qual frequéncia a equipe faz entrevistas domiciliares: (Resposta tinica por
linha)

Frequentemente | As vezes Nunca

Para a inclusao ou atualizagdo cadastral de forma geral: | | |

Para apurar denuncias: |__| || [

Para familias incluidas em Averiguacédo Cadastral: ] | |

Para inclusdo ou atualizagao de dados de familias com | | |
beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC):

Para inclusdo ou atualizagao de dados de familias pertencentes a | | |
Grupos Populacionais Tradicionais ou Especificos (GPTESs):

Para inclusdo ou atualizagcao de dados de familias que moram em | ] |
locais de dificil acesso

Para inclusdo ou atualizagdo de migrantes e refugiados | | |

Outros ] ] ]
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[ BLOCO 10 - PROGRAMA BOLSA FAMILIA

54. Indique as agodes e atividades que esta Unidade realizou neste ano em relagao a gestao de beneficios do
Programa Bolsa Familia: (Admite muitiplas respostas, exceto se marcar a primeira opgéo)

Para algumas alternativas desta questao entende-se como manutengdo de beneficios, os procedimentos de
bloqueios, desbloqueios, cancelamentos e reversbes de cancelamento

|__| Nao realiza agdes e atividades relacionadas a gestédo de beneficios do Programa Bolsa Familia
|__| Esclarecimentos individuais de duvidas sobre regras do Programa Bolsa Familia (valores de beneficios, regras
de concessao, bloqueio, suspensao e cancelamento de beneficios e condicionalidades)

|__| Informagéo coletiva as familias sobre regras do Programa (Reunibes de acolhida, palestra, roda de conversa,
efc)

|__| Emisséo de declaragao de troca de responsavel familiar para recebimento do beneficio

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

|__| Esclarecimentos sobre informagées de pagamento do Programa: entrega, desbloqueio e ativagdo do Cartdo
Bolsa Familia e calendario de pagamentos

| Realiza manutengéo de beneficios diretamente no SIBEC

| Registro no Formulario Padrdo de Gestao de Beneficios (FPGB) e seu arquivamento

| Solicitagdo de manutencao de beneficios pelo médulo de Administragao Off-line do SigPBF

| Orientagédo sobre como denunciar irregularidades no pagamento e no atendimento dos canais da CAIXA

| Registro de denuncias de recebimento indevido de beneficios

| Apuracao de denuncias de recebimento indevido de beneficios

55. Indique as acgoes e atividades desenvolvidas pela equipe desta Unidade em relagao as familias em nhao
cumprimento de condicionalidades: (Admite miltiplas respostas, exceto se marcar a primeira opgao)

|__| Nao realiza atividades referentes ao ndo cumprimento de condicionalidades

|__| Interagdo com as escolas dos beneficiarios em ndo cumprimento

|__| Priorizagao das familias em fase de suspensao por nao cumprimento de condicionalidades nas agdes do PAIF
|__| Encaminhamento de familias ou individuos em n&o cumprimento de condicionalidades para outros servigos,
programas ou beneficios socioassistenciais

|__| Encaminhamento de familias ou individuos em nao cumprimento de condicionalidades para outras politicas
publicas (educacéao, saude, habitagao, trabalho, etc.).

|BLOCO 11 — GESTAO E TERRITORIO

56. Dentre as areas que constituem o territério de abrangéncia deste CRAS, quantas estao situadas na
zona rural? (Resposta Unica)

|__| Todas

|__| A maior parte

|__| Metade

|__| A menor parte

|__| Nenhuma

57. Quais mecanismos de participagao sao utilizados nesta unidade? (Admite maitiplas respostas)

|__| N&o possui

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

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

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

|__| A equipe técnica disponibiliza outros meios para avaliagdo da oferta (questionario de satisfagédo, pesquisa de
opinido, urna de sugestdes).

|__| Outros. Qual?

58. Ha povos e comunidades tradicionais no territério de abrangéncia deste CRAS?
|__| Sim |__| N&o (Pule para questio 63)
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59. Caso sim, indique quais os povos e comunidades tradicionais existentes no territério de abrangéncia
deste CRAS: (Admite multiplas respostas)
|__| Aldeia/comunidade Indigena

60. Em 2025, este CRAS atendeu algum dos povos e comunidades tradicionais abaixo listados? (Admite

| Comunidade Quilombola

| Comunidade Ribeirinha

| Acampamento/comunidade Cigana

| Comunidade de Terreiro

| Extrativistas

| Outros povos e comunidades tradicionais. Quais?

multiplas respostas, exceto se marcar “Nao Atendeu”)
|__| Nao atendeu (Pule para questao 63)

| Sim, atendeu Povos Indigenas

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

| Sim, atendeu Povos Ciganos

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

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

| Por meio de visitas domiciliares da equipe técnica
| Por meio da equipe volante

| Por meio de agéo realizada na comunidade

| Os usuarios se deslocaram até o CRAS

| Outros. Quais?

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

Possui?
Capacitacao especifica |__|Sim |__|Nao
Estratégias/Metodologias especificas de atendimento |__|Sim |__|Nao
Diagnostico especifico sobre as vulnerabilidades das comunidades . =
: |__|Sim |__|Nao
atendidas
Profissionais com vivéncia e/ou experiéncias especificas junto as . ~
. . |__|Sim |__|Nao
comunidades atendidas
Profissionais que sejam membros da comunidade/grupo tradicional |__|Sim |__| Nao
Articulagao com as liderangas locais para consulta prévia sobre a oferta . ~
d . |__|Sim |__| Nao
€ servicos
Articulagdo com 6rgéos publicos que possuem atuagao especifica junto L_|Sim |_|Nao
as comunidades atendidas (Ex.: FUNAI; INCRA etc.) — —
Articulagdo com entidades ou organizagdes da sociedade civil de || Sim |_|N&o

representacdo ou defesa de direitos das comunidades atendidas

13



63. Indique as agdes de articulagdo deste CRAS com os seguintes servigos, programas ou instituigées
existentes no municipio: (Admite multiplas respostas, exceto se marcar ‘Nao possui articulagdo’ ou ‘Servico ou Instituicdo ndo

existente no municipio ou no DF’)

Servigos, programas ou instituicoes
com os quais mantem articulagdao

Tipo de Articulagao

Possui dados de
localizagao (endereco,

telefone etc.)

Recebe usuarias (os)
encaminhados por este

CRAS

Encaminha usuarias (os)

para este CRAS

Acompanha os
encaminhamentos

)
0

.Eg
20
8
V=
No
© 2
Q

(14

Troca Informagdes

Realiza estudos de caso
em conjunto

Desenvolve atividades
em parceria

Nao tem nenhuma
articulagao

Servigo ou instituigao nao
existente no municipio ou

no DF

Unidades publicas da rede de protecao
social basica

Unidades conveniadas da rede de
protecéo social basica

Centro de Referéncia Especializado em
Assisténcia Social - CREAS

Outras Unidades da rede de protegéo
social especial

Servigos de saude

Servigos de educagao

Orgaos/Servicos relacionados a
trabalho e emprego
Movimentos sociais locais/
Associagbes comunitarias

Conselho Tutelar/
Defesa Civil do municipio

Judiciario

[

L L

C L

L

C L

| BLOCO 12 - GESTAO DE PESSOAS

64. O(A) coordenador(a) deste CRAS: (Resposta tinica)

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

|__| acumula as fun¢bes de coordenador(a) e de técnica(o) neste CRAS
|__| acumula as fun¢des de coordenador(a) com outra atividade da Secretaria Municipal de Assisténcia Social
|__| ndo ha coordenador(a) neste CRAS

(caso marque que ha coordenador nesta questao, sera necessdrio informar quem é o coordenador na questao seguinte).
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65. Indique o nome, data de nascimento, CPF, RG, sexo, escolaridade, profissao, vinculo, fungao, carga horaria e o servigo de cada membro da equipe

deste CRAS:

:tl Servigos/Atividade a

Dados do RG =z o qual o(a) profissional
o ‘E’: 2 < esta vinculado(a)

Data de ks S o o ul 3 o o 8

. ’ o uw = (D 0 X (D o o

Nome Nascimento Sexo Numero do E-mail ‘= 3 3 o © MRS _5 o=3

Completo | DD/MM/AA CPF Srado g 5 £ |S| 5 | g52| 83 85

AA NGmero g UF 2 o Z | % 5 | o8| % 523

Emissor w € 3% A =0 D=9

®© ‘= = o .2 n .

ISy = 2 c

© [0} ()

O »n »n
1) |IFL_IM (N N Y A Iy || ||
2) |_IFl_IM (N Y A I || ||
3) |_IFL_IM (N N Y A Iy || ||
4) | IFI_IM (N Y A I || ||
5) |_IFL_IM (N N Y A Iy || ||
6) | IFI_IM (N N Y A Iy || ||
7) |_IFl_IM (N Y A Iy || ||
8) | IFI_IM (N N Y A Iy || ||
9) | IFL_IM (N N Y A Iy || ||
10) IIFI_IM (N N Y A Iy || ||
11) | IFL_IM (N N Y A Iy || ||
12) |_IFl_IM (B N Y I A Iy || ||
13) | IFL_IM (N Y O Iy || ||
14) | IFl_IM (B N Y I A Iy || ||

15) |_IFI_IM 1 |

* O numero de CPF é obrigatério.

CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZAR ESTES DADOS, ATUALIZE NO CADSUAS.
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Escolaridade

Profissao

Tipo de Vinculo

Fungao no CRAS

Carga Horaria

Servigos

0 — Sem Escolaridade
(pular
“Servigos/Atividades”)

1 — Ensino Fundamental
Incompleto (pular
“Servigos/Atividades”)

2 — Ensino Fundamental
Completo (pular
“Servigos/Atividades”)

3 — Ensino Médio
Incompleto (pular
“Servigos/Atividades”)

4 — Ensino Médio
Completo

5 — Ensino Superior
Incompleto

6 — Ensino Superior
Completo

7 — Especializagao
8 — Mestrado
9 — Doutorado

1 — Assistente Social

2 — Psicologa(o)

3 — Pedagoga(o)

4 — Advogada(o)

5 — Administrador (a)

6 — Antropdloga(o)

7 — 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 formacgao profissional

1 — Comissionado
2 — Empregado Publico (CLT)

3 — Outro vinculo nao
permanente

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

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

8 — Voluntario

9 — Sem vinculo

1 — Apoio Administrativo
2 — Coordenador(a)

3 — Educador(a) Social
4 — Estagiaria(o)

5 — Servigos gerais

6 —
Cadastrador(a)/Entrevistador
Social

7 — Técnica(o) de nivel
superior

8 — Técnica(o) de nivel
médio

9 — Analista de Dados e
Pesquisa

10 — Tecnologia da
Informacgéo e
Desenvolvimento de
Sistemas

11 — Outros

Até 10 horas
semanais

De 11 a 20 horas
semanais

De 21 a 30 horas
semanais

De 31 a 40 horas
semanais

De 41 a 44 horas
semanais

Mais de 44 horas
semanais

Atencéo! Informe o
Servico/ Atividade
apenas para as (0s)
profissionais que
possuem escolaridade
de nivel médio
completo ou superior.

1 — Atividades de gestao
(administrativo)

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

3 — Servigo de
Convivéncia e
Fortalecimento de
Vinculos;

4 — Servigo de PSB no
domicilio
5 - Cadastramento e/ou

atualizagao cadastral
(Cadunico)

6 — Programa Bolsa
Familia e
condicionalidades

7 - Concesséo de
Beneficios Eventuais

8 — Programa Crianga
Feliz

9 — Outros

e Preencha o quadro anterior utilizando numero correspondente a Escolaridade, Profissdo, ao Tipo de Vinculo, a Fungdo de cada pessoa e a carga horaria.
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Identificagdo da pessoa responsavel pelas informagdes prestadas pelo CRAS:

Nome:

CPF: Data de preenchimento:  /  /

Cargo/Funcgao:

|__| Coordenador(a) do CRAS |__| Técnica(o) de nivel superior do CRAS |__| Outro
Telefone: ( ) E-mail:

Assinatura:

Identificagao do(a) agente responsavel, no érgao gestor da Assisténcia Social, pelas informagoes

declaradas neste formulario:

Nome:

CPF: Data de Validagao: __ / /

Cargo/Func¢ao:

|__| Secretéria(o) Municipal de Assisténcia Social ou congénere

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

|__| Outros

Telefone: ( ) E-mail:

Assinatura:

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