CENSO SUAS 2025

SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Manual de preenchimento do questionario Familia
Acolhedora

Unidades que executam Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora

RECOMENDAMOS A LEITURA DO MANUAL PARA O CORRETO PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

https://censo-suas.mds.gov.br

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

Senha de Acesso/Perfil para preenchimento do questionario eletronico

Para preenchimento do questionario eletrbnico do CENSO SUAS 2025 os responsaveis
necessitarao utilizar o login e a senha do gov.br (https://sso.acesso.gov.br/login) e perfil de acesso
adequado junto ao Sistema de Autenticacdo e Autorizacao (SAA).

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

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

Chat: https://falemds.centralit.com.br/atendimento/chatmds/index.html
E-mail: vigilanciasocial@mds.gov.br

Pelo telefone: 121

Formulario Eletrénico de E-mail: https://falemds.centralit.com.br/formulario/
Ou ainda pelos telefones 61 2030-3300 ou 3325

As informagoes declaradas pelo agente publico neste questionario possuem Fé Publica e constituem
registros administrativos do Sistema Unico de Assisténcia Social. O fornecimento de informagdes
inveridicas sujeita o agente responsavel a sangdes administrativas, civis e penais.
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https://falemds.centralit.com.br/atendimento/chatmds/index.html
mailto:vigilanciasocial@mds.gov.br
https://falemds.centralit.com.br/formulario/

APRESENTACAO

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

O Orgdo Gestor devera coletar informacdes sobre todas as unidades que ofertam Servicos de Acolhimento
Familiar vinculados a politica de assisténcia social do municipio, inclusive de entidades que ndo possuem
convénio com o poder publico, mas atuam no campo da assisténcia.

No caso de servigos ofertados pelo governo estadual, caberd a Secretaria Estadual coletar as informagoes e
preencher o respectivo questiondrio eletronico.

Para enviar as informacGes ao Ministério, as respostas deste questiondrio deverao ser fielmente digitadas no
sistema eletrénico no endereco https://censo-suas.mds.gov.br.

A Secretaria Nacional de Assisténcia Social recebe as informagées do Censo SUAS exclusivamente pelo sistema
eletronico.

O questionario em papel, assinado pelo agente publico responsdvel pelas informagdes prestadas, devera ser
arquivado pelo municipio pelo prazo de 5 (cinco) anos.

Atencgao!
\"»'&J&) Para preenchimento do Censo SUAS, os responsaveis
» g necessitarao utilizar login e senha
> g vb . (https://sso.acesso.gov.br/login) e possuir perfil

adequado junto ao SAA.

govb

Se vocé ainda ndo tem senha do , acesse pelo site https://sso.acesso.gov.br/login, crie sua conta gov.br

ou resgate uma senha ja existente. Este login e senha pode ser usado para diversos servigos do governo

federal. E com o CPF e a senha do gov.br que vocé fara o login no Censo SUAS. Mesmo tendo login e senha
g vb , serd necessdrio ter PERFIL de acesso no Sistema de Autenticacdo e Autorizagdo do Ministério (SAA).
No entanto, este ano para facilitar a troca de informagdes entre as unidades e a gestdo. E possivel usar novos
PERFIS, conforme abaixo:


http://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/assistencia_social/decreto/decreto_7334.pdf
https://sso.acesso.gov.br/login
https://sso.acesso.gov.br/login
https://sso.acesso.gov.br/login
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https://sso.acesso.gov.br/login

Se é técnico ou
coordenador de Unidade
que executa Servico de

Acolhimento em Familia

Se é técnico ou coordenador de
CREAS

7

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

Acolhedora

PERFIS: PERFIS: PERFIS: cadsuas.municipio,
censosuas.preenchimento | censosuas.preenchimento ou | rma.municipio ou
VERIFICACAO: Se estd rma.creas censosuas.preenchimento.

cadastrado nos Recursos | VERIFICACAO: Se estd | VERIFICACAO: No caso do perfil
Humanos da Unidade que | cadastrado nos Recursos | censosuas.preenchimento é verificado se
executa o Servigo. Humanos do CREAS. esta cadastrado nos Recursos Humanos

>  Preencher os
guestionarios de Familia
Acolhedora em que estd

cadastrado

> Preencher o questionario
CREAS em que estd cadastrado

» Preencher os questiondrios de
Familia Acolhedora do municipio

da Gestao Municipal.

> Preencher o questionario de todos os
Centro de Convivéncia do municipio

> Preencher o questionario de Familia
Acolhedora ou validar questionario ja
preenchido

Caso encontre algum ERRO neste manual ou no questiondrio de Familia Acolhedora, ou tenha contribuicées

que podem ser

vigilanciasocial@mds.gov.br

agregadas a

este documento,

encaminhe

imediatamente para o emalil

Recomenda-se o uso dos navegadores Google Chrome e Mozilla Firefox para o

preenchimento e o envio do questionario eletronico.
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Atencdo!

Este questiondrio deve ser preenchido para as Unidades Ndo-Governamentais (Organizacdes da
Sociedade Civil) e para as Unidades Governamentais que ofertem Servigo de Familia Acolhedora

DESCRICAO RESUMIDA DO SERVICO DE FAMILIA ACOLHEDORA

O Servico de Acolhimento Familiar em Familia Acolhedora organiza o acolhimento de criangas e
adolescentes afastados da familia por medida de protecdo por determinacdao do Poder Judiciario, em
residéncia de familias acolhedoras cadastradas. E previsto até que seja possivel o retorno a familia de
origem ou, na sua impossibilidade, o encaminhamento para adogdo. O servico é o responsavel por
selecionar, capacitar, cadastrar e acompanhar as familias acolhedoras, bem como realizar o
acompanhamento da crianca e/ou adolescente acolhido e sua familia de origem.

O servico deverd ser organizado segundo principios, diretrizes e orientacdes do Estatuto da Crianca e do
Adolescente e do documento “Orientacdes Técnicas: Servicos de Acolhimento para Criangas e
Adolescentes”, sobretudo no que se refere a preservacdao e ao fortalecimento dos vinculos familiares
(irmdos, primos, etc.) numa mesma familia.

E destinado a criangas e adolescentes, inclusive aqueles com deficiéncia, aos quais foi aplicada medida de
protecdo, por motivo de abandono ou violagdo de direitos, cujas familias ou responsaveis encontrem-se
temporariamente impossibilitados de cumprir sua fungdo de cuidado e protegdo. O servico é
particularmente adequado ao atendimento de criangas e adolescentes cuja avaliagao da equipe técnica
indique possibilidade de retorno a familia de origem, nuclear ou extensa. (Tipificagdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais — CNAS 2009)

Para ver a descrigdo completa do Servigo na Tipificagdo Nacional, acesse o link abaixo:

http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/tipificacao.pdf



http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/tipificacao.pdf

Cadastro de Servico/Programa de Familia Acolhedora no CADSUAS

Atencgao!
’;_ﬁj De acordo com o Artigo 42 da Portaria 223 de junho de 2017, que dispGe acerca da
. utilizagao dos recursos do cofinanciamento federal da Protegdo Social Especial de Alta
\

> Complexidade para o repasse de subsidios financeiros as familias acolhedoras no ambito
do Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora, o cadastro do Servigo de Acolhimento
em Familia Acolhedora deve ser realizado no CadSUAS, assim como o cadastro das
familias acolhedoras com informagdes sobre o CPF e o endereco do responsavel ou
responsdveis que assinaram o Termo de Adesdao e Compromisso.

Portanto, para os municipios que possuem Servigo de Familia Acolhedora cofinanciado
pelo MDS (especificamente para repasse de subsidios financeiros as familias
acolhedoras), a partir de tal portaria passa a ser obrigatdrio o registro das familias
acolhedoras no CADSUAS.

Para que as Unidades executoras do Servigco de Acolhimento em Familia Acolhedora
preencham o Censo SUAS é necessario que elas estejam corretamente cadastradas
no CADSUAS. Para realizar este cadastro, siga os passos a seguir:

1- Cadastro das Familias Acolhedoras em Pessoa Fisica
a. O Cadastro do responsavel deve ser realizado no item do Menu Pessoa Fisica;
b. Ao clicar na opgdo “Pessoa Fisica” do menu principal o sistema abrird a pagina “Pesquisar

Pessoas”.

v

=~
: . N\
DOsuas et G SUAS  were
- lova Pesquisa
Cadastro  F% "
Rede Socio Assistencial Piblica Org3os Governamentais [| Pessoa Fisica I

/ 4
@9 Trocar Senha ; Ajuda [. Sair
{

c. Informe o “CPF” e clique no botdo “Pesquisar”.

Pesquisar



d. Apds realizar a pesquisa, clique em “Adicionar” para que o sistema apresente um formulario
composto pelas abas Informagdo (inserir os dados do responsavel pela familia) e Enderego
para Contato, (inserir o enderego residencial).

Informagdo Enderego para Contato

* Mome: |

* Sexo: @ Opy

* Data de Nascimanto: | |

* CPF: | |

* RG: l:lf)rgs:- emiss:-r:| |UF:| v
Data Emissdo: |

* Escolaridade: | v |
|

* Profiss30:

Numero do registro profissional:

Nimero Titulo de Eleitor: l:l

* E-mail: | |

DDD - Telefone para Contato: | | .| |

DDD - Celular para Contato: | | -| |

| Salvar || Cancelar || Woltar |

IMPORTANTE! As informagdes devem ser preenchidas com os dados da(o) Responsavel

Familiar!

e. Tendo preenchido a aba Informagdo, ao clicar em “avancar” no final do formulario é possivel
preencher a aba de Endereco para Contato.

Informacio Endereco para Contato

* Tipo de Logradoura:
* Logradouro: | ‘
* Nimero: l:l
Complementao: | ‘
* Tipo de Enderego:
* Bairro: |
Ponto de referéncia:
Nimare Maxima de caractares 250, Seu taxto contém 0 caractares,
DDD - Telsfons: | | | R |
Telefone Fexs [ ]

Ao salvar o registro, o cadastro da familia acolhedora no CadSUAS estara efetivado, devendo agora ser
vinculado a Unidade de Acolhimento. Para isso, o primeiro passo é localizar a Unidade de Acolhimento a qual a



familia acolhedora sera vinculada. Escolha no item Rede Socioassistencial, o submenu Unidade de Acolhimento.
A pesquisa por uma Unidade pode ser realizada selecionando algumas das opg¢des listadas nos itens “Natureza”,
“Esfera” ou “Publico Atendido”.

Rede Socioassistencial Org3os Governamentais Pessoa Fisica

@, Fl )
Trocar Senha uda Sair
® m Y

* UF: Selecionar v

Y P
Natureza: \_) Governamental ../ N3o Governamental

Criangas [ Adolescentes
Jovens egressos de servigos de acolhimento :I
N Tdentificador: | EXClusivamente criangas/adolencente com deficiéncia
e Exclusivamente pessoas adultas com deficiéncia

Situagso: Adultos e familias em situac3o de rua efou migrantes
@ Familias desabrigaq‘as a’des_al?jac_las

Mulheres em situac3oe de vicléncia

Pessoas idosas

MNorme:

Atengao! A modalidade Familia Acolhedora sé estd disponivel para Unidades de Acolhimento cujo publico
seja “Criancas/Adolescentes” ou “Exclusivamente criancas/adolescentes com deficiéncia!

2 - Vinculando a Familia Acolhedora a uma unidade ja existente no CADSUAS

a. Se o servico ja estiver cadastrado (como na imagem abaixo), é preciso conferir os dados e
atualizar, se necessario.

EEEEErrerrS.,. $39——— A Omhmmmmmmmmee

-

~
D < gl ~
~ SUAS T d4: SUAS  merciae
Rode Socoassistencind Orgéos Govermamaentms Passon Fision Admvinistracho a
G2 viocar Serka ;’ Apada -
|RJ v | muncipiorn | RIO DE JANEIRO -
Bovernsmenkal 1850 Governsme ocel
| Selecione »
LA wtive Tod
R e N [primeira/anterior] 1, 2. 3, 4 [ proxma/ Gitima]
Nome N° Identificador UF Municipio Situagio Esfera Puablico Editar
YNIDADE DE 3304553306192 R]  RIO DE JANEIRO Ativo Municipal S0P/, .. 2
'E"':‘i ﬁi‘,’,ﬁe‘f‘:o 3304553506399 R RIO DE JANEIRO Ativa Municipal Pessoas idosas Z
un»?ade de L &
Acolhimento - CRI 3304553301246 R3 RIO DE JANEIROC Ativo Municipal Pesz=zcas idosas L
Pastor Carlos Portela
Ynidade de -
Rt D 3304553306094 R] RIODEJANEIRG  Ativo Municipal  SO3pE=/, . 2
ACOLHEDORA - 3 CDS
Unidade de Cria, /
> = 5 ’ neas J
25372535?5? JSamilis 3304553306226 R] RIO DE JANEIRO  Ativo Municipal  K3pass ra
Unidade de
Ao nento T HOTEL | 5304553309791 R] RIO DE JANEIRO  Ativo Municipal  Adultos < familias 2
SANTANA I
Unidade de %
Acolhimento 3304553300062 R RIO DE JANEIRC Ativo Municipal Adultos e familias Z
REALENGO
Unidade de
Ac glmem:o - URS 3304553303855 R RIO DE JANEIRC Ativo Municipal Adultos e familias L
Ilha do Governador



v

( Sutemade M.
~ SUAS Catastry O SUAS SomPonaes
Rede Soo tencial  Orgdos 6 Pessos Pisica  Administracio
/
$2 Tiocar Senha ; Aoda [' Sl
nidade de Acolhiment:
Recursos Humanes

[dentficagic ’-:v----.-;-z

* N° 1dentificadon

* Noturezx:

* Esfers

* Nome:

* Data da Implantagio

* Publica &endidn

* Modalidade;

* Capacidade de Atendimento (nimero de vagas):

==

Situagio!

3304663306064

L N0 Gowernamental

Gowvernamentay
Murecipal v
Unidade de Acolfumento - FAMILIA ACOLHEDCRA - 3 CDS |

B

Selecionar

Abrigo institucional
Casalar

Familia acolhedora
Cutra

Data da doma atualzacda do cadastro: 09/11/2015

Versao 3.6.2_RC01

C.
cadastrado. Isso é possivel

© 2008 Ministerio do Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome

Na aba “Recursos Humanos”, é preciso VINCULAR a(o) responsavel familiar anteriormente

acionando o icone da lupa ao lado do campo nome.

Identificacio Endereco Recursos Humanos

ya\
* Nome: | I:\'\ ( ’
Escolzridade: | |
Profissdo: | |
* Cargo/Fungio: [Selecionar M
* Carga hordria: | Selecionar V|

* Vinculo institucional: | Selecionar

* Inicio do Exercicio da
Funggo:

1=
E—

Término do Exercicio
da Fungdo:

| Adicionar || Cancelar

Visualizar Histérico Excus3o

Para o campo Cargo/Funcdo, escolher a opgdo “Familia Acolhedora”; em Carga horéria, “Maior que 40 horas
semanais”; no Vinculo Institucional, selecionar “Sem vinculo”; e no campo Inicio do Exercicio da Fungao,
preencher com a data em que o Termo de Adesdo e Compromisso foi assinado pelo Responsavel Familiar.



Identificacdo Enderego Recursos Humanos
* Nome: ‘ | h \
Escolaridade: ‘ |
Profissdo: ‘ |
* Cargo/Fungio: ‘ FAMILIA ACOLHEDORA V|
* Carga hordria: [Maior que 40 horas semanais /|
* Vinculo institucional: ‘ Sem Vinculo hd
:LIrl"\gl';i; do Exercicio da
e L]
| Adicionar || Cancelar Visualizar Histérico Exdus3o

Atencdo! O Termo de Adesao e Compromisso formaliza as responsabilidades das familias acolhedoras no
cuidado com as criancas/adolescentes, marcando o momento em que as familias estdo aptas a receber os
acolhidos.

d. Em seguida, clique em “Adicionar” e o responsavel serd apresentado na tabela desta aba.
Os procedimentos descritos nos itens “c” e “d” deverdo ser repetidos sempre que for
necessario vincular uma nova familia acolhedora, previamente cadastrada, a Unidade de

Acolhimento.

PRONTO O CADASTRO ESTA FINALIZADO!

3 = Vinculando a Familia Acolhedora a uma unidade que ainda nao existe no CADSUAS

a. Caso o Servigo ainda ndo esteja cadastrado no CADSUAS, é preciso fazé-lo. Neste caso, clique
no botdo ADICIONAR, conforme tela abaixo.



Rede Qrghos

Possce Piaics Adousisbracis

,ms«u .',Md-{- P

Tur AC \d
i Cecurrarmre
Bbwre Sedecicne v
v

O et e
* Shacls ¥ atvo O yosea

Pesquisar |

Mgricipis:

Unidade de Acolhimento

RID BRANCO X

Fibs Cenarrarsrtsl

8 iters encontrados, mostrando todos o ltens

Nome

Uriclade de scolhimento
- Casa Abrigo M3e da
Mata

Unidade de Acolhimento 4100403303578 AC

ALBERGUE RUHAMY

Unidade de scolhimento
CASA ABRIGO DRD
MARLA TAPA XS

Unidade de Acolhimento
CASA ABRIGO S50L
NASCENTE

Uridade de acolhimento
CASA LAR ESTER

{JOVENS CO M UMa
MISSAO - JOCUM)

Ueidade da Acolhimsento

Consaiho Particupar de
glo Branco oz Sociedage 1200403306303 AC

A0 Vicenta dao Pauto

Unidade de Acolhimento
EOUCANDARIOD SAaNTA
MARGARIDA

Unidade de Acolhimento
Snrvl?o de Acolhimesno
Familiar

WVersdo 362 _RCD1

N° Identificador u¥

1200403303575

1200403301529 AL

1200403300612 AC

1200403303220 AC

1200403301045 AC

1200403306082 AC

Municiplo

AC  RIO BRANCO Ativo

RIO BRANCO Ativo

RIO BRANCO Ativo

RIO BRANCO atlvo

RIO B8RANCO Aziva

RID BRANCO ativo

RID SRANCO &tivo

RIO BRANCO Ativo

Situagao

Estera Publico Editar

Mulheres am situscdo

Estaduat de violencia ﬂ

Municipad Adultes ¢ familias

Municipat Criangas / Adolescentes

Municipal Criangas / Adolescentes

R S S

Municipal Criancas / Adolascantes

[

Municipsl Peszoas idosas

Criangas / Adolescentes

Municipal

Municipat Crian¢as / Adolascantes

@ 2008 Mnistério do Dasenvvdlvimente Sodad @ Combete 3 Fome

IMPORTANTE: O nome deve comegar pela expressdo “Unidade de Acolhimento” (ja vem pré-preenchido)

como no exemplo abaixo. Recomendamos acrescentar o termo “Familia Acolhedora” no nome.

(Exemplo: “Unidade de Acolhimento Familia Acolhedora”)

b. Ao cadastrar uma Unidade de Acolhimento, a Natureza pode ser “Governamental” ou “Nao
Governamental”. Para as Unidades de natureza Governamentais, o campo CNPJ ndao aparece

para preenchimento.

Unidade de Acolhimento

Identificacdo Endereco

Recursos Humanos

* Natureza:

* Esfera:

* Nome:

* Data da Implantacidc

* Piblico Atendido:

* Capacidade de Atendimento (nimero de vagas):

Situacdo:

®) Governamental O N3o Governamental

Estadual

|Unidade de Acolhimento

| | &

[Selecionar

v

[ ]

Afivo

| Avangar || Cancelar

10



c. Ja nas Unidades de natureza ndo governamentais, se faz necessdria a inser¢ao do CNPJ.

Identificagdo Enderego Recursos Humanos

Natureza: <
Sureza Governamental ‘® Nic Governamenta
* Esfera: Estadual v

CNPJ:

Status da Entidade no CNEA

* Nome: :Umdade de Acolhimento

=
* Data da Implantacdo EEd

* publico Atendido: Selecionar v

O campo Esfera possui duas opcoes, Estadual e Municipal, que ja serdo apresentadas de acordo com o perfil do
usuario que acessou o sistema e ndo é possivel a sua alteracdo pelos gestores Estaduais ou Municipais.

No campo Nome, o sistema ja apresenta “Unidade de Acolhimento”, sendo necessario apenas completar qual
o nome desta unidade.

No CADSUAS, Familia Acolhedora é uma MODALIDADE de oferta do servico que, de acordo com a Tipificacao
Nacional, destina-se exclusivamente ao acolhimento de criangas e adolescentes, portanto, orientamos que, ao
preencher o CadSUAS, escolher como op¢do de publico atendido “CRIANCAS / ADOLESCENTES” e, em seguida
a modalidade “FAMILIA ACOLHEDORA”.

Capacidade de Atendimento (nimero de vagas) é o numero total de criangas/adolescentes que podem ser
atendidas em TODAS as fami
ou ndo. Por exemplo, o programa tem 5 familias cadastradas. Como cada familia pode receber apenas 1

ias Acolhedoras, independentemente de estarem sendo atendidas no momento

crianga (exceto na hipétese de acolhimento de irmaos), entdo a capacidade de atendimento (vagas) deveria

ser “5” (cinco).

Identificagdo Endereco Recursos H

Governamental N3o Governamenta

* Esfera Municipal Vv

Status da Entidade no CNEAS Sem solicitacao de inscr

* Nome UNIDADE DE ACOLHIMENTO
* Data da ImplantacSo 04/02/2004 =

* Pablico Atendido Criancas / Adolescentes v
* Modalidade Familia acolhedora VvV -

* Capacidade de Atendimento (nimero de vagas 20
tuacdo Ativo

Salvar || Desativar || Cancelar |

11



d. Na aba de endereco, deve ser preenchido o endereco da sede do servico (onde fica a equipe
técnica).

Atencgdo! A sede do Servico pode estar situada dentro do 6rgdo gestor, ou em prédio/sala independente ou
mesmo dentro de uma unidade socioassistencial. O cadastro no CADSUAS dever3 utilizar o enderego dessa

sede, onde fica a gestdo do servico e a equipe técnica.

Se a gestdo do servigo estiver no mesmo endereco de uma unidade socioassistencial ja existente (como
CREAS, Unidade de Acolhimento, etc), o CADSUAS exibird uma mensagem automatica, alertando que uma
outra unidade ja estd cadastrada para o mesmo endereco. Nesse caso, acrescente no nome do logradouro
alguma diferenciacdo em relacdo ao endereco original: como “Casa A”, “Fundos”, “Sala 12”.

e. Na aba Recursos Humanos, é preciso cadastrar tanto a equipe de referéncia responsavel pela gestao
do servigo/programa, quanto o(a) responsavel de cada uma das familias cadastradas. Na aba
“Recursos Humanos”, é preciso VINCULAR a(o) responsavel familiar anteriormente cadastrado. Isso é
possivel acionando o icone da lupa ao lado do campo nome.

Para inserir/atualizar os dados da Equipe de referéncia, preencha os campos de acordo com o
cargo/funcdo; a carga hordéria e o vinculo institucional do(a) trabalhador(a).

‘ Selecionar v
* Carga horiria [Selecionar v

ucional: ‘Se\ec\onar o

Adicionar I Cancelar Visualizar Histérico Exclusdo

Para o campo Cargo/Funcgéo, escolher a opg¢do “Familia Acolhedora”;

Em Carga hordria, “Maior que 40 horas semanais”;

Em Vinculo Institucional, selecionar “Sem vinculo”; e

No campo Inicio do Exercicio da Fungao, preencher com a data em que o Termo de Ades3ao e Compromisso foi
assinado pelo Responsdavel Familiar.

12



Recursos Humanos

* Cargo/Fungiio FAMILIA ACOLHEDORA hdl

* Carga hordria: [Maior que 40 horas semanais V|
Sem Vinculo v
“ [1aperot7 &
o [ =

[ Adicionar || Cancelar |

Atencao! O Termo de Adesdao e Compromisso formaliza as responsabilidades das familias acolhedoras no
cuidado com as criancas/adolescentes, marcando o momento em que as familias estdo aptas a receber os
acolhidos.

f. Em seguida, clicar em “Adicionar” e o responsavel serd apresentado na tabela desta aba. Os

procedimentos descritos nos itens “e” e “f” deverao ser repetidos sempre que for necessario vincular uma
nova familia acolhedora, previamente cadastrada, a Unidade de Acolhimento.

PRONTO, O CADASTRO ESTA FINALIZADO!
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BLOCO 1 - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE DE ACOLHIMENTO

O Bloco | — Identificagdo da Unidade executora do Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora no Censo
SUAS 2025 serd extraido das informacgdes ja preenchidas nas abas ‘Identificacdo’ e ‘Enderego’ do sistema de
Cadastro do SUAS (CADSUAS).

\ Atencgao!
‘/§) Se a Unidade sobre a qual se deseja preencher o questionario do Censo SUAS 2025 ja estiver
/ cadastrada no CADSUAS, os dados de identificacdo da Unidade serdo automaticamente
"/ transferidos para o Censo SUAS 2025.

CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZAR ESTES DADOS, ATUALIZE NO CADSUAS

A

1) O endereco informado para o Programa/Servicos de Acolhimento em Familia Acolhedora deve ser aquele

referente a localizagdo do érgdo sede do programa/servigo.

2) E importante que seja fornecido o endereco da unidade, pois essa informagdo favorece a integracdo da
Unidade ao SUAS, facilitando a interlocu¢do com diferentes atores.

3) Evitar abreviagdes nas informagdes sobre a localizagdo da Unidade de Acolhimento.

Nome do Servigo:

Informe o nome fantasia pelo qual se identifica esta Unidade de Acolhimento, por exemplo: “Casa da Crianga”.
O Nome Fantasia é o nome informal pelo qual as pessoas conhecem a unidade. Nesse campo, ndo é preciso preencher o
nome da Razdo Social, que é o nome de registro legal da unidade.

Informe o Tipo de Logradouro (rua, avenida, praga, rodovia etc.)

Informe a identificagdo do enderego, por exemplo: rua, avenida, praga, quadra etc., onde se situa esta Unidade de
Acolhimento.

Endere¢o (nome da rua, da avenida etc)

Informe o enderego desta Unidade de Acolhimento, de acordo com o nome da rua, avenida, praga, quadra etc. onde se
localiza, conforme endereco de correspondéncia, considerado pelos Correios e Telégrafos (ECT).

Numero:

Informe o nimero referente ao endereco desta Unidade de Acolhimento (Ex.: Casa 12/ Lote 144 etc).

Complemento:

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

Informe o bairro no qual estd situada a Unidade de Acolhimento.

*Para o Distrito Federal: no campo Bairro deve ser informada a Regido Administrativa na qual esta localizada a Unidade
de Acolhimento, ainda que este referencie mais de uma Regido Administrativa.

Ponto de Referéncia:

Informe um ponto de referéncia, local conhecido e préximo a Unidade de Acolhimento, que auxilie na sua localizagdo. O
ponto de referéncia é um local conhecido e estratégico (Ex: igreja, comércio, praga, supermercado etc.) que possa auxiliar
na localizagdo do enderego mais facilmente, por exemplo: préximo a Igreja matriz da cidade.

CEP:

Informe o Cddigo de Enderegamento Postal desta Unidade de Acolhimento, no seguinte formato nn.nnn-nnn (70.788-090,
por exemplo).

Municipio:

Selecione o municipio no qual esta situado esta Unidade de Acolhimento.

*Para o Distrito Federal: neste campo deve ser selecionada a opc¢do Brasilia, independentemente da Regido
Administrativa na qual esta localizado a Unidade de Acolhimento.

Atencao! Esse campo deve ser preenchido para TODAS as Unidades de Acolhimento.

UF:

Selecione a Unidade Federada na qual se situa esta Unidade de Acolhimento.
Atencdo! Esse campo deve ser preenchido para TODAS as Unidades de Acolhimento.

E-mail:

Informe o enderego eletronico desta Unidade de Acolhimento. Se esta Unidade ndo possuir um enderego eletronico,
informe o e-mail da Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou congénere, ou, ainda, o da Prefeitura Municipal. O e-
mail informado deve ser institucional. Apenas na auséncia deste pode ser informado e-mail particular.

Atencdo! Esse campo deve ser preenchido para TODAS as Unidades de Acolhimento.

DDD - Telefone |__|__|-|__ ||| || | | _|

Informe o nimero do telefone desta Unidade de Acolhimento, no seguinte formato: DDD com 02 (dois) digitos e
numero do telefone com 08 (oito) digitos. Por exemplo: (61) 3433-8783. Caso nesta Unidade ndo exista telefone,
informe o da Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou congénere, ou, ainda, o da Prefeitura Municipal. Caso
Unidade de Acolhimento exista mais de um telefone, indique no campo especifico o ramal que possa ser contatado.

Ramal: || | [ |
Caso nesta Unidade de Acolhimento exista mais de um telefone, indique, no campo especifico, os ramais que possam

ser contatados.

Data de implantagdo da Unidade de Acolhimento: I__| /1| I/I__1_ I 1 |(dd/mm/aaaa)

Informe a data em que foi iniciado o funcionamento desta Unidade de Acolhimento, indicando o dia, o més e o ano.

Atencao! Esse campo deve ser preenchido para TODAS as Unidades de Acolhimento.

&) No caso de Familia Acolhedora, considere a data de inicio das atividades da equipe
™ técnica do servico, ou seja, o inicio das atividades de estruturacdo do servico, como
"/ ' cadastramento e capacitagdo das familias.
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BLOCO 2 - CARACTERIZAGAO DA UNIDADE

\1. Indique a Natureza desta Unidade: (marcacao tnica - caso necessario, atualize o CADSUAS) ‘

|__| Governamental (pule para questao 6)

Assinale esta opgdo caso se trate de uma Unidade Governamental. Caso esta opg¢do seja assinalada, passe para a questdo
de nimero 5.

|_| Nao Governamental/Organizagdo da Sociedade Civil

Assinale esta opg¢do caso se trate de uma Unidade Ndo Governamental (Entidade), mesmo que a Entidade/ONG seja
conveniada com o governo municipal, estadual ou do Distrito Federal ou receba recursos publicos por qualquer outra via.

2. Em caso de Entidade Nao Governamental/Organizagdo da Sociedade Civil, indique o CNPJ: (caso
necessadrio, atualize o CADSUAS)

"‘#" Atencao! Essa questdo deve ser preenchida APENAS para Unidades de Acolhimento Ndo
> |

' Governamentais.

CNPJ: ||| |

Nesta questdo deve ser informado o numero do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) da Entidade.

A Caso se trate de uma Unidade de Acolhimento Governamental, essa questdo deve ser deixada em branco.

3. Esta entidade possui convénio/termo de parceria ou outra forma de contratualizagdo com o poder
publico? (Admite multipla resposta, exceto se marcar “ndao” ou “nao sabe informar”):

A Atengao!

Essa questdo deve ser preenchida APENAS para Unidades de Acolhimento Nao Governamentais

A Caso se trate de uma Unidade de Acolhimento Governamental, essa questdao ndo deve ser
preenchida.

|__| Sim, com o Estado (governo estadual)

Assinale “Sim” caso a entidade possui convénio/termo de parceria ou outra forma de contratualizagdo com o Estado
(governo estadual).

|_| Sim, com o municipio no qual esta unidade se localiza (com a prefeitura do municipio no qual a sede
da unidade se localiza)

Assinale “Sim” caso a entidade possua convénio/termo de parceria ou outra forma de contratualizagdo com o municipio
no qual esta unidade se localiza (com a prefeitura do municipio no qual a sede da unidade se localiza).

|__| Sim, com outros municipios
Assinale “Sim” caso a entidade possua convénio/termo de parceria ou outra forma de contratualizagdo com outros

municipios.

|_| Nao

8 "

Assinale “N3ao
publico.

caso a entidade NAO possua convénio/termo de parceria ou outra forma de contratualizagdo com o poder
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|__| Na@o sabe informar

Assinale “N&o sabe informar” caso n3o saiba informar se a entidade possui ou ndo convénio/termo de parceria ou outra
forma de contratualizagdo com o poder publico.

4. Este servigco recebeu, nos ultimos 12 meses, recurso do Fundo dos Direitos da Criangca e do
Adolescente — FIA (oriundo do CMDCA e/ou CEDCA)

|| SIM |_| NAO |__| N&o sabe informar

5. Qual foi o custo mensal de manutencao deste Servico no més de agosto de 2025, considerando os
gastos com salarios, aluguel da sede, telefone, etc (EXCLUINDO o valor dos subsidios repassados as
familias acolhedoras)?

L3 N N Y N Y O Y O | _| Nao sabe informar.

6. Assinale o(s) Conselho(s) no(s) qual(is) a Unidade/Servigo possui inscrigao/registro: (admite multipla
resposta)

A inscricao/registro é a autorizagdo de funcionamento concedida pelos conselhos para projetos/atividades de
politicas publicas especificas. Esta pergunta ndo se refere a participagdo de pessoas em conselhos, mas de
inscricao/registro da entidade nestes Conselhos. Pode ser Municipal/Distrital/Estadual

Indique os Conselhos Municipais nos quais a Unidade/Servigo possui inscricdo. Esta questdo admite mais de uma resposta.
|__| Conselho de Assisténcia Social (caso seja “governamental”, ndo marque este item)

Assinale essa opgdo caso a Unidade/Servico possua inscrigdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social.

|__| Conselho de Direitos da Crianga e Adolescente

Assinale essa opg¢do caso a Unidade/Servico possua inscricdo no Conselho Municipal de Direitos da Crianga e do
Adolescente.

|__| Outros. Qual?

Assinale essa opgdo caso a entidade possua inscricdo em outro conselho além dos listados acima. Nao se esquecer de
especificar em quais outro(s) Conselhos a Unidade/Servico possui inscri¢do.

|__] Em nenhum Conselho

Assinale essa opc¢do caso a Unidade/Servico ndo possua inscricdo em nenhum Conselho.

7. Dados provenientes da gestao estadual ou municipal: (Marcacao do sistema)

VAN

Os dados dessa questdo serao transferidos diretamente do CADSUAS.
Caso necessario, atualize os dados no CADSUAS

|__| Estadual
O 6rgdo gestor desta Unidade de Acolhimento é o Estado.
|__| Municipal

O 6rgdo gestor desta Unidade de Acolhimento é o préprio Municipio.
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8. Esse é um servigo de oferta regionalizada (organizado para atender a demanda de um grupo de
municipios)

|__| Sim, sob gestao estadual
|__| Sim, por meio de consércio/convénio entre municipios

|__| Nao (pule para questao 10)

9. Em caso de servigo regionalizado, especificar

. Nudmero de municipios atendidos pelo servig¢o regionalizado (sede e vinculados)

Liste os municipios atendidos pelo servigo regionalizado (sede e vinculados)

Municipio 1:

Municipio 2:

Municipio 3:

Municipio n:

10. Este servigo é regulamentado? (Resposta unica)

Indique, nesta questdo, se o municipio tem legislacdo especifica para organizar o servico de acolhimento de criangas e
adolescentes em familia acolhedora.

|__| Sim, por Lei
|__| Sim, por Decreto
|__| Sim, por outro instrumento normativo

|__| Nao

11. Em A Normativa que regulamenta este servico permite a permanéncia dos jovens na familia
acolhedora ap6s completarem 18 anos? (Permite multipla resposta, exceto quando marcar “ndao” ou
“ndo sabe informar”)

|__| Sim, até os 21 anos
|__| Sim, sem delimitagdo de prazo para jovens com deficiéncia

|__| Sim, por outro prazo. Qual:

|__| Nao

|__| N@o sabe informar

12. Em que ano este Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora foi implantado?

Informe em que ano o Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora passou a funcionar.
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13. Existe repasse de subsidio financeiro para as familias acolhedoras deste servigo? |

Mesmo sendo voluntarias, as familias acolhedoras podem receber um subsidio financeiro do governo destinado a
compensar despesas decorrentes das necessidades bdsicas. Informe abaixo se o Orgdo Gestor realiza (ou ndo) repasse de
subsidio financeiro para as familias acolhedoras. Caso ndo exista repasse de recursos, a questdo 12 ndo sera respondida,
se a resposta for ndo o sistema encaminhard o respondente para a questdo 15

|__| Sim

|_| Nao (pule para a questao 15)

14. Qual é o valor mensal do subsidio financeiro repassado a cada familia acolhedora, por
crianga/adolescente?

Mesmo sendo voluntarias, as familias acolhedoras podem receber um subsidio financeiro do governo destinado a
compensar despesas decorrentes das necessidades bdsicas da crianga e do adolescente. Informe abaixo o valor
repassado para a familia acolhedora.

R$ |__| Nao sabe

15. Existe outro tipo de apoio nao financeiro ou isengao destinados as familias acolhedoras? (Permite
multipla resposta, exceto quando marcar “nao”)

|__| Sim, sdo disponibilizados itens para a manutencao da crianga/adolescente acolhida (p.ex: fraldas,
vestuario, alimentagdo, medicamentos, material escolar, dentre outros)

|__| Sim, sao disponibilizados itens de mobiliario e transporte para uso da crianga/adolescente acolhida
(p-ex: bergo, carrinho de bebé, etc.).

|__| Sim, ha isengao de impostos ou taxas publicas (p.ex: IPTU, etc)

|__| Sim, outros. Qual?

|__| Ndo

16. Este servico possui delimitagdo do perfil de acolhidos? (resposta tnica)

|__| Sim, criangas na primeira infancia (0 a 6 anos de idade)
|__| Sim, outros. Qual?

|__| Néo

17. Ha familias acolhedoras que aceitam acolher grupo de criangas/adolescentes com grupo de
irmaos/vinculos afetivos?? (resposta tnica)

Informe se as familias acolhedoras que estdo cadastradas no servigo de acolhimento acolhem grupos de criangas
ou adolescentes com vinculos consanguineos ou afetivos.

|_| Sim, acolhem sempre que ha demanda
|__| Sim, acolhem algumas vezes

|__| Nao acolhem
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BLOCO 3 — CARACTERISTICAS DAS(OS) ACOLHIDAS(OS)

18. Neste momento, quantas criangas/adolescentes estiao sendo acolhidas por meio deste Servigo de
Familia Acolhedora? (Caso nao tenha, marcar 0. Utilize como referéncia a semana do preenchimento
do questionario)

Indique o nimero total de criangas/adolescentes que se encontram acolhidas através do Servigo de Familia Acolhedora no
momento do preenchimento do questionario.

Exemplo: Caso o Servigo de Familia Acolhedora tenha 15 familias acolhedoras aptas para receber criangas/adolescentes
(capacidade para acolher), mas, no momento do preenchimento do questionario apenas 10 (dez) criangas/adolescentes
encontrem-se acolhidas, deve ser indicado o niimero de criangas/adolescentes acolhidas na Unidade através do Servigo de
Familia Acolhedora): |_0_||_1_||_0_] acolhidas.

19. Quantas criangas/adolescentes foram acolhidas por meio deste Servigco de Familia Acolhedora nos
ultimos 12 meses, entre 01/outubro/2024 e 30/setembro/2025? (Caso nao tenha, marcar 0. Considerar
criangas/adolescentes atualmente acolhidas que ingressaram na unidade até 30/09/2025).

|_ll_Il_] Indique o nimero total de criangas/adolescentes acolhidas por meio do Servigo de Familia Acolhedora.

|_| Nao Sabe

Assinale esse item caso a Unidade de Acolhimento ndo disponha do nimero total de criangas e adolescentes que, nos
ultimos 12 meses, foram acolhidas por meio do Servigo de Familia Acolhedora.

20. Informe o sexo e faixa etaria das criangas/adolescentes que estao acolhidas por meio do Servigo
de Familia Acolhedora neste momento: (Atencao! Verifique se o Total de Pessoas acolhidas registrado
neste Quadro coincide com o Total informado na questao 18. Caso nao tenha, marcar 0)).

Indique no quadro a quantidade de criangas/adolescentes que estdo atualmente acolhidas através do Servico de Familia
Acolhedora de acordo com a faixa etdria e o sexo.

Quantidade de criangas e adolescentes acolhidas, segundo as faixas etarias (anos de
idade)
Sexo
0a2 3a5 6a11 | 12a13 | 14a15 | 16a17 | ~cma Total
de 18
Masculino | |__ ||| e e ]
Feminino | |__ [ ||| Ll f e e e ]

ATENCAO! A identificacdo da idade deve ser feita em anos, desprezando-se a fragdo. Isso significa que
\ se uma pessoa tem 2 anos e 10 meses, a op¢do que deve ser marcada, conforme as faixas pré-definidas
Jr%) no quadro para preenchimento, é “0 a 2”.

? IMPORTANTE: Verifique se o total de criangas/adolescentes acolhidas registrado neste quadro coincide
com o total informado na questdo 15.

Caso n3o existam criancas/adolescentes acolhidas em determinada faixa etéria, deve-se marcar o valor
“zero”:|_0_|]_0 |
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Alguns Exemplos:

e Marque 0 a 2 anos nos seguintes casos: e Marque 12 a 13 anos nos seguintes casos:
Fernando — Idade: 3 meses Mariana — Idade: 12 anos e 5 meses
Hugo — Idade: 6 meses Miriam — Idade: 13 anos e 10 meses

Ana — Idade: 8 meses
Raquel —Idade: 1 ano e 5 meses
Luciana — Idade: 2 anos e 11 meses

e Marque 3 a 5 anos nos seguintes casos: e Marque 14 a 15 anos nos seguintes casos:
Telma — Idade: 3 anos e 9 meses Clara —Idade: 14 anos e 2 meses

Pedro — Idade: 4 anos e 1 més Daniel — Idade: 15 anos e 6 meses

Patricia — Idade: 5 anos e 9 meses

e Marque 6 a 11 anos nos seguintes casos: e Marque 16 a 17 anos nos seguintes casos:
Paula —Idade: 6 anos e 5 meses Ligia —Idade: 16 anos e 1 més

Rita — Idade: 7 anos e 2 meses Marcelo — Idade: 16 anos e 8 meses

Joana — Idade: 9 anos e 1 més Sérgio — Idade: 17 anos e 11 meses

Joelma —Idade: 10 anos e 1 més

Cristina — Idade: 10 anos e 4 meses

Luis Otdvio — Idade: 11 anos e 7 meses

e Marque acima de 18 anos nos seguintes casos:
Priscila — Idade: 18 anos 1 um més

André — Idade: 20 anos e 11 meses

21. Das criancas/adolescentes ATUALMENTE acolhidas neste servico, quantas delas vieram
encaminhadas de outras localidades? (Caso ndo tenha, marcar 0. A quantidade de cada linha ndo pode
ser maior que o TOTAL informado na questao 18)

Quantidade de criangas/adolescentes que vieram encaminhadas de outro municipio
Informe o numero total de criangas/adolescentes atualmente acolhidas nesta Unidade de Acolhimento que foram
encaminhadas por Unidade(s) ou outras instituigbes/servigos/érgaos localizada(s) em outro(s) municipio(s).

& Nesta questdo devem ser registradas as criangas/adolescentes encaminhadas pelo CRAS, pelo CREAS ou por
qualquer outra unidade publica ou privada.

|__| Nao sabe

Assinale caso a Unidade de Acolhimento ndo saiba informar a quantidade de criangas/adolescentes acolhidas nesta
Unidade que foram encaminhadas por outro(s) municipio(s).

Quantidade de criangas e Nao Sabe
adolescentes
Vieram de outro municipio do estado L
Vieram de outros estados L
Vieram de outros paises (refugiada(o)/imigrante) L

22. Das criangas/adolescentes ATUALMENTE acolhidas que vieram de outros paises, indique quantos
por nacionalidade (Caso nao tenha, marcar 0)

|__|__| Venezuelanos
|__|__| Outros. Quais?
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23. Das criangas/adolescentes que estdo acolhidas neste momento, informe o tempo que estao no servigo:
(Atencao! Verifique se o Total de Pessoas acolhidas registrado neste Quadro coincide com o Total
informado na questao 18. Caso nao tenha, marcar 0)

Tempo de acolhimento Quantidade de acolhidos

Menos de 1 Més I
De 1 a 3 meses I
De 4 a 6 meses I
De 7 a 12 meses I
De 13 a 18 meses I
De 19 a 24 meses I
De 25 a 48 meses I
De 49 a 72 meses I
Mais de 72 meses (mais de 6 anos) Y Y |
Total de Pessoas Acolhidas Y |

24. Entre as criangas e adolescentes que estao acolhidas hoje neste servigo, quantas possuem alguma
das caracteristicas abaixo: (Caso ndo tenha, marcar 0. A quantidade de cada linha ndo pode ser maior
que o TOTAL informado na questao 18)

Especificidade Qtde.

Deficiéncia (fisica/ sensorial/ intelectual) I

Transtorno mental / Sofrimento psiquico I

Com necessidade de cuidados especializados devido a condi¢gdes de saude (p.ex:
traqueostomizados, com necessidade de suporte ventilatério ou de outros aparelhos
para suporte a vida, tratamento ou nutrigdo parenteral, alimentagao enteral, terapias I
injetaveis, realizagdo de curativos complexos, dentre outros procedimentos)

Adolescentes em cumprimento de Medidas Socioeducativas em meio aberto ou L L
Egressos do sistema socioeducativo —

Trajetéria de rua L]

Indigenas [

Outros Povos e comunidades tradicionais (quilombolas, ciganos, ribeirinhos, extrativistas L]
efc.) T

Dependéncia de alcool ou outras drogas L

Gestantes [ | | |

25. Em relacao a cor/raga dos acolhidos, indique a quantidade de criangas/adolescentes em cada
perfil: (Caso ndo tenha, marcar 0. A quantidade de cada linha ndo pode ser maior que o TOTAL
informado na questéio 18)

Cor/Raga Qtde. Nao sabe
informar

Preta Y |
Parda [ |

Branca T ||

Amarela [ ||
Indigena I LI
NZo sabe informar [ ||
TOTAL I |
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26. Indique a quantidade de criangas/adolescentes acolhidas de acordo com o motivo do acolhimento
acolhimento da
crianga/adolescente): (Caso ndo tenha, marcar 0. A quantidade de cada linha ndo pode ser maior que

(para preenchimento, considerar o principal

o TOTAL informado na questao 18)

motivo que

levou ao

Principal Motivo do Acolhimento

Qtde.

Entrega voluntaria para adogao

Orfandade

Abandono

Pais/responsaveis usuarios abusivos de alcool ou drogas ilicitas

Pais/responsaveis com deficiéncia

Pais/responsaveis com transtorno mental/sofrimento psiquico

Auséncia dos pais/ responsaveis por doenga

Auséncia dos pais/ responsaveis por prisao ou MSE de Internagao

Violéncia doméstica - fisica

Violéncia doméstica - psicolégica

Abuso sexual intrafamiliar

Submetido a Exploragéo Sexual (prostituigdo, pornografia)

Conflito familiar

Submetido a exploragao do trabalho ou mendicancia

condi¢des de saude especificas

Pais ou responsaveis sem condicbes para cuidar de crianga/adolescente com

dependéncia quimica

Pais ou responsaveis sem condicbes para cuidar de crianga/adolescente com

Criancga ou adolescente sob ameacga de morte

Crianga/Adolescente em situagao de rua (desacompanhada)

Negligéncia na familia

Familia em situagao de rua

Familia com moradia insalubre/em area de risco

Caréncia de recursos materiais da familia/responsavel

QOutros

Nao sabe informar

TOTAL

27. Nos ultimos 12 meses, quantas criangas/adolescentes deste servigo: (Atencdao! Caso nao tenha,

marcar 0)

Quantidade de
Criangas/adolescentes

Nao Sabe

Retornaram as suas familias naturais/familia de origem (pai e/ou mae)

Foram encaminhados as suas familias extensas (avos, tias(os) etc.)

Foram encaminhados a familias adotivas

Vieram transferidos de outras unidades de acolhimento

Deixaram o servico encaminhados para outras unidades de
acolhimento

Foram desligados por completarem 18 anos
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28. ATUALMENTE, quantas criancas/adolescentes deste servigo: (Atencdo! Este valor ndo pode ser
maior que a questao 18. Caso ndo tenha, marcar 0)

Quantidade de Nao Sabe
Criangas/adolescentes

Foram acolhidas novamente APOS terem sido reintegradas as suas
familias naturais/familias de origem (pai e/ou méae)

Foram acolhidas novamente APOS terem sido reintegradas as suas

familias extensas (avos, tias(os) etc.) L L

Foram acolhidas novamente APOS terem sido encaminhadas a

familias adotivas L L

Atencdo: Essa questdo tem como objetivo a coleta de dados sobre a reincidéncia do acolhimento, desse modo devem ser
contabilizadas as criangas/adolescentes que retornaram ao Servico de Acolhimento, ndo necessariamente a mesma
Unidade de Acolhimento (pode ser necessario verificar o prontudrio da crianga/adolescente), APOS cada uma das tentativas
de reintegracdo ou colocagdo em familia substituta especificadas.

Das criangas/adolescentes atualmente acolhidos nesta Unidade assinale quantos foram acolhidos novamente APOS terem
sido reintegradas as suas familias naturais/familias de origem (pai e/ou mae).

Das criangas/adolescentes atualmente acolhidos nesta Unidade assinale quantos foram acolhidos novamente APOS terem
sido reintegradas as suas familias extensas (avds, tias(os) etc.)

Das criangas/adolescentes atualmente acolhidos nesta Unidade assinale quantos oram acolhidas novamente APOS terem
sido encaminhadas a familias adotivas.

29. ATUALMENTE, das criancas/adolescentes acolhidas neste servigo, quantas: (Caso nao tenha,
marcar 0)

Quantidade de Nio Sabe
Criangas/adolescentes

Sao filhas(os) de pais privados de liberdade (encarcerados) I [

Sao maes adolescentes acolhidas junto com seu(s) filho(s) I |

Estdo aptas a adogao [ ||

Estdo ameacadas de morte || ||

Participam de Programa de Apadrinhamento Afetivo ] [

N&o recebem visitas/contato de seus familiares por impedimento
judicial e L

Nao recebem visitas/contato de seus familiares, mesmo ndo havendo
impedimento judicial

30. Quantas criancas e adolescentes acolhidos sdo oriundas de familias beneficiarias do PBF? (Caso
nao tenha, marcar 0. A quantidade de familias ndo pode ser maior que o TOTAL informado na questao
18)

|__|__] Quantidade de criangas/adolescentes |__| Ndo sabe informar

31. Quantas criangas e adolescentes acolhidos sao oriundas de familias com renda inferior a um
salario minimo? (Caso ndo tenha, marcar 0. A quantidade de criangcas/adolescentes ndao pode ser
maior que o TOTAL informado na questao 18)

|__|__] Quantidade de criangas/adolescentes |__| Ndo sabe informar
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‘ BLOCO 4 — SERVICO DE ACOLHIMENTO

32. Indique quais das atividades abaixo sdo promovidas sistematicamente pelo Servico de Familia
Acolhedora: (Admite multipla resposta, exceto se marcar “Nao realiza nenhuma atividade acima”)

Para responder esta questdo considere as definicdes apresentadas nos itens disponiveis como resposta. A questdo admite
multipla resposta.

|__| Outdoors e busdoors

|__| Cartazes e/ou distribuicdo de material de divulgagao em locais de grande circulagao
|__| Campanhas e/ou entrevistas em radios, TV e midia impressa

|__| Realizagao de eventos, encontros, palestras, seminarios sobre o tema

|__| Divulgagao por meio de redes sociais

|__| Articulagao com liderangas comunitarias, associagdes, movimentos religiosos, dentre outros, para
busca ativa de familias acolhedoras

|__| Outros. Quais:

|__| Nao realiza nenhuma das atividades acima

33. Em relagdo a capacitacgao inicial das familias acolhedoras, informe a Carga Horaria da capacitagao:
(Caso nao tenha, marcar 0)

|__|__|__| horas

34. Indique quais das atividades abaixo sao promovidas sistematicamente pelo servigo para selegao,
formagao e acompanhamento das familias acolhedoras: (admite multipla resposta, exceto se marcar
“Néao realiza nenhuma das atividades acima”)

SELEGAO DAS FAMILIAS ACOLHEDORAS

| Reuniao informativa ou Palestra de Apresentagao do Servigco
| Analise documental

| Entrevistas

| visitas domiciliares

| Outro. Quais:
| Nao realiza nenhuma atividade de selegao

FORMAGAO INICIAL E CONTINUADA DAS FAMILIAS ACOLHEDORAS

| Encontros de capacitagao inicial, em grupo

| Encontros de capacitagao inicial com cada familia candidata

| Palestras tematicas

| Rodas de Conversa/ Reunides em grupo periéodicas com as familias acolhedoras
| Outro. Quais:
| Nao realiza nenhuma atividade de formagao inicial e continuada

ACOMPANHAMENTO DAS FAMILIAS ACOLHEDORAS

| Aproximacao supervisionada entre a crianga/adolescente e familia acolhedora
| Visitas domiciliares periédicas as familias acolhedoras

| Atendimento psicossocial individualizado da familia acolhedora

| Contato por whatsapp / telefone

| Outro. Quais:
| Nao realiza nenhuma atividade de acompanhamento
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35. Indique quais das atividades abaixo sdo promovidas sistematicamente pelo servico no
acompanhamento das criangcas/adolescentes acolhidos e das familias de origem? (admite multipla
resposta, exceto se marcar “Nao realiza nenhuma das atividades acima”)

|__| Atendimento psicossocial individualizado da crianga/adolescente
|__| Espaco de escuta qualificada permanente com a crianga/adolescente
|__| Acompanhamento escolar

|__| Acompanhamento na saude

|__| Encaminhamento para emissdo de documentos

|__| Apoio e encaminhamento de adolescentes acolhidos para qualificagdao profissional e mercado de
trabalho

|__| Identificagao da familia natural, familia extensa ou ampliada

|__| Viabilizagdao de encontros com a familia de origem

|__| Construg¢ao de um plano de acompanhamento da familia de origem
|__| Atendimento psicossocial individualizado da familia de origem

|__| Reunides em grupo com as familias de origem

|__| Entrevistas com a familia de origem

|__| Visitas domiciliares a familia de origem

|__| Elaboragao de Genograma, Ecomapa ou outras ferramentas similares
|__| Envio de relatério trimestral para o Judiciario

|__| Estudo de caso pela equipe do servigo

|__| Encaminhamento para a rede (socioassistencial ou setorial)

|__| Discusséao de casos com outros profissionais da rede

|__|] Outro. Quais:

|__| Nao realiza nenhuma das atividades acima

36. Em relacao a saida da crianga/adolescente da familia acolhedora para retorno a familia de origem
ou encaminhamento a familia adotiva, marque as alternativas que melhor descrevam como esse
processo tem sido realizado: (Admite multipla resposta, exceto se marcar “Nao sabe informar)

|_| A equipe do judiciario informa com antecedéncia as decisdes quanto ao encaminhamento para
adocgao / reintegragao e possibilita que a equipe do servigo atue junto as familias e aos acolhidos,
possibilitando uma transigcao gradual.

|| A equipe do judiciario ndo costuma informar com antecedéncia as decisdes quanto ao
encaminhamento para adogao / reintegracao, e nao favorece um processo gradual de aproximagao.

|__| Na maior parte das vezes, o tempo de transi¢cdo / preparacédo para a saida da familia acolhedora é
SUFICIENTE, possibilitando um processo gradual de aproximagao entre a crianga/adolescente com a
familia de origem / adotante, favorecendo momentos adequados de despedida.

|__| Na maior parte das vezes, o tempo de transi¢cdo / preparacédo para a saida da familia acolhedora é
INSUFICIENTE, e as saidas sdao ABRUPTAS, sem a realizagao de momentos adequados de despedida.

|__| Na@o sabe informar
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37. Informe quais agbes sao realizadas pelo servigo e pelas familias acolhedoras para preparar os
adolescentes acolhidos para o desligamento por maioridade? (Admite multipla resposta, exceto se
marcar uma das duas ultimas)

Assinale se a unidade realiza:

|_| Apoio ao adolescente acolhido e/ou jovem egresso para a qualificagcdo profissional e trabalho

remunerado
|__| Encaminhamento para republica

|__| Encaminhamento para inclusido em programas de transferéncia de renda e/ou beneficios

assistenciais

|__| Encaminhamento para inclusdao em programas de habitagao

|__| Atividades que desenvolvam a autonomia quanto ao uso e gestdao do dinheiro

|__| Atividades que desenvolvam a autonomia, tais como: cuidado com a residéncia, utilizagdao de
servigos publicos

|__| Outros

|__| Nao realiza agbes de preparo para o desligamento

|__| Nao atende adolescentes até a maioridade

38. A unidade possui os seguintes instrumentais? (admite multipla resposta, exceto se marcar a ultima
opg¢ao)

Assinale se a unidade possui:

|__| Politico-Pedagégico (PPP)
|__| Prontuarios de atendimento individualizado das(os) acolhidas(os)

|__| Plano Individual de Atendimento (PIA) de cada pessoa acolhida

Consiste na elaborag¢do de um plano de acompanhamento para cada crianga/adolescente elaborado de forma participativa
pela equipe técnica interdisciplinar do Servigo de Acolhimento, pelas familias/individuos atendidos e por outros atores da
rede que sejam relevantes em cada caso. Tem como objetivo orientar o trabalho de intervengdo durante o periodo de
acolhimento, visando a superagdo das situagdes que ensejaram o acolhimento. Deve basear-se em um levantamento das
particularidades, potencialidades e necessidades especificas de cada caso e delinear estratégias para o seu atendimento.
Deve partir de um diagndstico de demandas e possibilidades, objetivando construir propdsitos para o desenvolvimento do
acompanhamento socioassistencial conforme a situagao indicar.

|__| Outro. Qual?

|__| Nao possui henhum dos instrumentais acima mencionados

\ 39. A familia acolhedora tem o termo de guarda da(s) crianga(s)? (resposta tnica)

|__| Sim, para todas as criancas
|__| Sim, para algumas criangas

|__| Néo
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40. Com que frequéncia, em média, cada familia acolhedora com crianga/adolescente acolhida é
acompanhada? (Admite mdultipla resposta, exceto se marcar “Nao realiza nenhuma atividade acima”)

Caso o servigo nao tenha criangas/adolescentes acolhidas no momento, informe qual seria o padrao
do servico.

|__| Apenas quando ha necessidade
|__| Semestralmente

|__| Trimestralmente

|__| Bimestralmente

|__| Mensalmente

|__|] Quinzenalmente

|__| Semanalmente

|__| A familia ndo é acompanhada

41. Quem realiza o acompanhamento das criangas/adolescentes apos o seu desligamento do Servigo:
(Admite multipla resposta, exceto se marcar uma das duas ultimas alternativas)

Nessa questdo deverdo ser indicados os 6rgdos/instituicdes/unidades responsaveis por dar continuidade ao
acompanhamento das criancas/adolescentes acolhidas através do Servigo de Acolhimento em familia Acolhedora, apds a
sua saida do Servico. Tal acompanhamento visa dar suporte a familia e/ou individuo apés a reintegracdo familiar ou a busca
por vida autdbnoma, tendo em vista que, nesse momento, devido as mudangas ocorridas em cada um dos membros durante
o periodo do afastamento e o descompasso entre expectativas construidas e realidade, podem ocorrer entre os integrantes
da familia, insegurancga e conflitos na relagdo devido a necessidade de readaptagao da rotina e regras familiares.

A defini¢do quanto ao 6rgdo responsavel pelo acompanhamento no periodo apds a reintegragdo familiar / busca por vida
auténoma, devera ser objeto de acordo entre os diversos atores, especialmente os servigcos de acolhimento e o érgdo gestor
da Assisténcia Social e 6rgdos de defesa de direitos. Tal definicdo deve levar em consideracdo a estrutura e a capacidade
técnica dos servicos da rede local.

Atencdo! Considera-se que existe tal acompanhamento apenas quando se tratar de uma agdo

normatizada, que ocorra em todos os casos de desligamento. Ou seja, se ndo ha uma determinacgdo de

* que toda pessoa/familia desligada do Servigo seja acompanhada por um periodo apds sua saida, mas,

P ™ ] esporadicamente alguns casos tenham tal acompanhamento, deve ser assinalada a op¢do “Nao é
» realizado acompanhamento de egressos”.

“A

Essa questdo permite mais de uma marcacdo. Caso mais de uma instituicdo/equipe seja responsavel

pelo acompanhamento das(os) usudrias(os) apds o seu desligamento do Servigo, deverdo ser marcadas
todas as op¢Oes que retratem essa realidade, independentemente do fato de que cada um tenha uma
atribuicdo diferenciada nesse acompanhamento.

|__| A prépria unidade/servigo de acolhimento

Assinale para os casos em que a prépria Unidade de Acolhimento ou o Servico seja responsdvel pelo acompanhamento da
crianga/adolescente acolhida apds o seu desligamento.

|__| O CREAS

Assinale para os casos em que a responsabilidade pelo acompanhamento da pessoa acolhida, apds seu desligamento do
Servigo, seja o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS).
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|__| O CRAS

Assinale para os casos em que a responsabilidade pelo acompanhamento da pessoa acolhida, apds seu desligamento do
Servico, seja o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

|__| Unidades do Sistema de Justiga (Varas, Ministério Publico, Defensoria)

|__| Outro. Qual?

Assinale para os casos em que a responsabilidade pelo acompanhamento da pessoa acolhida, apds seu desligamento do
Servigo, seja outros 6rgdos ou instituicdes ndo mencionadas anteriormente.

|__| Nao sabe informar (pule para a questao 43)

Assinale caso o Servigo/Unidade n3o saiba prestar essa informagdo. Caso assinale essa opgdo, pule para a Questdo 43.

|__| Nao é realizado acompanhamento (pule para a questio 43)

Assinale caso as pessoas acolhidas no Servigco ndo recebam nenhum tipo de acompanhamento apds seu desligamento. Caso
assinale essa opgdo, pule para a Questdo 43.

42. Por quanto tempo, em média, a crianca/adolescente é acompanhada apés seu desligamento?
(Marcagao unica)

Informe o tempo de duragdo do acompanhamento da pessoa acolhida apds seu desligamento do Servico, seja este
acompanhamento realizado pelo préprio Servigo, Unidade de Acolhimento, CRAS, CREAS ou outros érgaos ou instituicGes.

|__| menos de 3 meses
|__| de 3 a 5 meses
|__| 6 meses

|__| de 7 a 12 meses
|__| mais de 1 ano

|__INao sabe informar

43. Com que frequéncia é permitido o contato das criangas/adolescentes acolhidas com suas familias de
origem (naturais e extensas) e/ou com outras pessoas com vinculos afetivos? (marcacao unica por coluna)

Familiares Outras pessoas

N&o é permitido receber visitas na Unidade || |__|
Diariamente |__| |__|
De 3 a 6 dias na semana || |__|
De 1 a 2 dias na semana || |__|
Quinzenalmente || |__|
Mensalmente |__| |__|
Apenas em algumas datas especificas do ano |__| |__|

44. Qual o tipo de articulagado que este servigo possui com estes 6rgaos: (Admite multiplas respostas,
exceto se marcar ‘nao tem nenhuma articulagdo’ ou ‘servico ou instituicado nao existente no
Municipio’)
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Servigos e programas de
qualificagéao profissional,
encaminhamento a emprego e/ou
geragao de renda

Programas de Habitagcdo Social ou
congénere

' BLOCO 5 - FAMILIAS ACOLHEDORAS

45. Qual o numero de familias acolhedoras em processo de habilitagao ou em formagao (ainda nao
aptas para acolher):

|_|_|__| nimero de familias

46. Qual o numero de familias acolhedoras cadastradas no servigo (que estejam aptas a acolher e/ou
estejam acolhendo):

|__|_|__| nimero de familias

47. 0 numero atual de familias acolhedoras tem sido suficiente para atender a demanda de
acolhimentos do servigo?

|__| SIM |__| NAO |__| Nao sabe informar
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\)4-25‘) Atencao!
o O registro de Familias Acolhedoras no CADSUAS esta sendo realizado de forma tempordria na aba de “Recursos Humanos”. Posteriormente, no
i $ CADSUAS, havera uma aba especifica para as familias. No entanto, no Censo SUAS, os trabalhadores e as familias estardo em abas distintas.

A N3o se esqueca que no campo de Vinculo, a op¢do “Familia Acolhedora” deve ser utilizada apenas para os casos em que esta sendo cadastrado
o RESPONSAVEL FAMILIAR da familia acolhedora.

48. Indique o nome, data de nascimento, sexo, CPF, RG, escolaridade, formagao, profissdo, vinculo, fung¢ao, de cada Responsavel Familiar da Familia

Acolhedora Cadastrada.

Atencao! No campo Inicio do Exercicio da Fungao, preencher com a data em o Termo de Adesdo e Compromisso foi assinado pelo Responsavel Familiar. Devem
ser cadastradas apenas as familias que ja estdo aptas a receber criangas.

|__| O servigo ainda ndao possui nenhuma familia acolhedora apta. (pule para a questao 49)

Dados do RG °
Data do ° e o ° Inicio do
. ] 3 o 3 -
Nome Completo Nascimento Sexo Nurg(;rg do E-mail NG Orgéo UF I § § e E: erC|~C|o
DD/MM/AAAA umero Emissor 3 E S 2 ungéo
utlj (DD/MM/AAAA)
Q) LIFI_IM N Y O I
2) LIFIIM (N Y O I
3) LIFI_IM (N N I

Atencgao!

Temporariamente, o cadastro das Familias Acolhedoras esta sendo feito na aba de Recursos Humanos do CADSUAS. Para tal, é necessario inserir todas as informagdes do Responsavel Familiar na aba
“Pessoa Fisica” do CADSUAS. Apés responder a aba Pessoa Fisica, é preciso vincula-la a Unidade de Acolhimento — Familia Acolhedora, e informar em cargo/ fungéo, a opgao: Familia Acolhedora. Carga
Horaria: Maior que 40 horas semanais, Vinculo Institucional: Sem Vinculo e no campo inicio do exercicio da fungédo, preencher com a data em que o termo de Adesdo e Compromisso foi assinado pelo
Responsavel Familiar. Para uma Orientagdo mais detalhada, acesse: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/vigilancia/index6.php
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BLOCO 6 — ESTRUTURA FiSICA

| 49. Situacao do imével onde funciona a Sede do Servigo de Familia Acolhedora - SFA: (Marcacao tnica) ‘

| Imével exclusivo para o SFA
| Imével compartilhado com CREAS

| Imével compartilhado com outro servigo ou 6rgao. Qual:

|—
|—
|__| Imével compartilhado com CRAS
|—
|—

| O SFA nao possui sede

50. Situacado do imével onde funciona a Sede do Servigo de Familia Acolhedora - SFA: (Marcacao tnica) ‘

Espacos Possui?

SIM NAO
Sala para atendimento || |__|
Sala/espaco para reunides || |__|
Sala para equipe técnica || ||
Sala para coordenacao / atividades administrativas | ||
Area de recepcao || |__|
Copa || |__|

| 51. Situacao do imével onde funciona a Sede do Servigo de Familia Acolhedora - SFA: (Marcacao tnica) ‘

|__| Veiculo de uso exclusivo

|__| Veiculo de uso compartilhado

|__| Acervo bibliografico (livros)

|__| Materiais pedagdgicos, jogos, brinquedos
|__| Telefone fixo

|__| Celular

|__| Impressora

|__|] Equipamento de som

|_| Equipamento de proje¢ao de imagens
|__| Bebedouro e/ou filtro

|__| Computadores ligados a Internet. Quantos? |__|__|
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BLOCO 7 —- GESTAO DE PESSOAS

52. A equipe técnica que trabalha com o Servigco de Familia Acolhedora é exclusiva deste servigo?
(Resposta unica)

|__| Todas(os) as(os) profissionais sdo exclusivos
|__| Parte da equipe é exclusiva
|__| Nao ha profissionais exclusivas(os) do servigo

|__| Nao ha equipe técnica neste Servico

| 53. O coordenador deste Servigo: (Resposta tinica)

Informe abaixo a situagdo da(o) profissional que exerce a fungdo de coordenagdo neste Servigo. Caso nao exista profissional
gue assuma esta fungdo, selecionar a opg¢do “ndo ha coordenador(a) neste Servigo”

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

Selecione este item se a(o) profissional que exerce a fungdo de coordenagdo desse Servigo assumir exclusivamente esta
fungdo no tempo integral de funcionamento do Servigo.

|l__| Exerce concomitantemente a funcdo de coordenador(a) deste servico e de outro servigo
socioassistencial

|__| acumula as fungdes de coordenador(a) e de técnica(o) neste servigo

Selecione este item se a(o) profissional que exerce a funcdo de coordenag¢do acumular esta fungdo com a de técnico/a
responsavel pelo atendimento a familias/individuos nessa Servigo.

|__| acumula as fungdes de coordenador(a) com outra atividade

Selecione este item se a(o) profissional que exerce a fungdo de coordenagdo neste Servigo acumular esta fungdo com outra
para o desempenho de outras atividades.

|__| ndo ha coordenador(a) neste Servigo
Selecione este item se ndo existir profissional assumindo a funcdo de coordenacgdo nesse Servigo.

54. Nos ultimos 12 meses, foi proporcionada a participagcao das(os) profissionais do servigo em
capacitacdo sobre o Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora ou sobre temas relativos a criangas
e adolescentes?

|__| Sim, capacitagdo presencial. Quantas(os) profissionais? |__|_ | |_|
|__| Sim, capacitagao a distdncia. Quantas(os) profissionais? |__|__|_|_ |
|_| Nao

|__| Nao sabe informar
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55. Indique o nome, data de nascimento, sexo, CPF, RG, escolaridade, formacao, profissao, vinculo, fungao e carga horaria semanal de cada membro da
equipe desse Servico ou Responsavel Familiar da Familia Acolhedora apta, conforme quadros abaixo:

Dados do RG

o © Inicio do

Data de 8 3 o o ® Exercicio

Nome Completo Nascimento Sexo Numero do CPF E-mail ' Orgdio % é 3 ‘g £ Funcgéo

DD/MM/AAAA Numero Emissor UF E 09_ § 2 %
u(ﬂ 8 (DD/MM/AAAA)

1) LIFI_Im N Y Y I W
2) LIFI_IM Y Y Y I
3) LIFI_Im N Y Y I W
4) LIFI_IM N Y Y Y I
5) LIFI_IMm T O
6) LIFI_Im T O
7) LIFI_IMm T O
8) LIFI_Im I Y Y
9) LIFI_IMm T s
10) LIFI_IM T g
11) LIFI_IMm T O
LIFI_IM L e ) |

* O numero de CPF é obrigatorio.
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CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZAR ESTES DADOS, ATUALIZE NO CADSUAS.

Escolaridade

Profissao

Tipo de Vinculo

Funcgao

Carga Horaria

0.
1.
Incompleto

2.
Completo

3.

© ©® N O

Sem Escolaridade
Fundamental

Fundamental

Médio Incompleto
Médio Completo
Superior Incompleto
Superior Completo
Especializagéao
Mestrado
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 Doméstico
16 — Enfermeira(o)

17 — Analista de sistema

18 — Programador(a)

19 — Outra(o) profissional de
nivel superior

20 — Profissional de nivel médio
21 — Sem formagao profissional

&

© © N o

Empregada(o) Celetista do
Setor Privado

Terceirizada(o)
Outro vinculo ndo permanente

Trabalhador(a) de
empresa/cooperativa/entidade
prestadora de servigo

Voluntaria(o)
Sem vinculo
Servidor(a)/Estatutaria(o)
Servidor(a) Temporaria(o)

Empregada(o) Publica(o)
Celetista (marque esta opcgao,
somente se a unidade for
governamental)

1. Coordenador(a)

2. Técnico(a) de Nivel
Superior

3. Cuidador(a)

4. Cuidador(a)
Residente

5. Auxiliar de
cuidador(a)

Educador(a) Social
Apoio Administrativo

© N o

Estagiario

9. Cozinheiro(a)
10.Motorista
11.Servigos Gerais
12.Familia Acolhedora

(marque esta opgao,
somente se for
Responsavel Familiar
de Familia Acolhedora
apta)

99. 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

ATENCAO! As profissées de nivel superior sé deverao ser indicadas se a(o) trabalhador(a) for classificada(o) na varidvel ‘Escolaridade’ em algum item a partir da opcdo 04,
ou seja, Ensino Superior Completo, Especializagcdo, Mestrado ou Doutorado.
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Atencao!l!

(\> A versdo impressa do questionario de Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora ndo prevé a

b ) insercdo da data referente ao inicio do exercicio da fungdo das(os) trabalhadoras(es), porém, essa
e d informacgdo deve ser preenchida obrigatoriamente no CadSUAS. N3o é possivel concluir o cadastro
? das(os) trabalhadoras(es)do Servigo de Acolhimento sem essa data. Diante disso, para os casos em que

= ndo seja possivel identificar a data de inicio do exercicio da fungdo (por exemplo, os formularios ja
foram preenchidos pelas unidades de acolhimento e ndo serd possivel obter essa informagdo)
recomendamos a inser¢do da data 31/12/2000. Ou seja, a data 31/12/2000 n&o terd validade na anélise
dos dados, ela funcionara apenas como um mecanismo alternativo para que seja possivel finalizar o
guestionario.

Da mesma forma, o questiondrio ndo prevé a obtencdo do e-mail de cada funcionario, porém, essa
informagdo deve ser preenchida obrigatoriamente no CadSUAS. Diante disso, para os casos em que ndo
seja possivel identificar o e-mail de cada funcionario, informe para todos os funciondrios o e-mail do

ESCOLARIDADE:

Escolha o nimero correspondente a escolaridade de cada membro da equipe do Servico e a(o) Responsavel Familiar da Familia
Acolhedora, de acordo com as opgGes elencadas no quadro. Para isto, considere:

\ Atengao!l!

Indicar a escolaridade de 7 a 9 somente quando tiverem concluido a especializagdo, mestrado ou
! doutorado. Caso a(o) profissional ndo tenha concluido, deve ser indicado o numero 6 referente ao
3 “ensino superior completo”.

0. Sem Escolaridade: Inclui trabalhadores e responsaveis familiares que nunca frequentaram escola ou ndo concluiram
nenhuma série do ensino fundamental.

1. Ensino Fundamental Incompleto: Inclui trabalhadores e responsaveis familiares que frequentaram escola, mas néo
concluiram o ensino fundamental (antiga 82 série).

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

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

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

5. Ensino Superior Incompleto: Inclui trabalhadoras(es) e responsaveis familiares que cursaram mas n&o concluiram a
graduacgdo em instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educacao.

6. Ensino Superior Completo: Inclui trabalhadoras(es) e responséveis familiares que concluiram a graduagdo em
instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educacéo.

7. Especializagao: Inclui trabalhadoras(es) e responsaveis familiares que concluiram cursos de pés-graduacgdo lato sensu em
instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educagao.

8. Mestrado: Inclui trabalhadoras(es) e responsaveis familiares que concluiram cursos de pds-graduagdo stricto sensu
(Mestrado) em instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educagdao com apresentacado de Dissertacdo de
conclusdo de curso.

9. Doutorado: Inclui trabalhadoras(es) e responséaveis familiares que concluiram cursos de pds-graduacdo stricto sensu
(Doutorado) em instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educagdo com apresentacdo de Tese de
conclusdo de curso.
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PROFISSAO:

Indique a profissdo da(o) trabalhador(a) vinculada(o) ao Servico e responsaveis familiares das Familias Acolhedoras,
considerando as opgdes de profissdo de nivel superior e nivel médio, conforme a tabela abaixo:

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)
Profissdes de Nivel Superior 10 — Nutricionista

11 — Médica(o)

12 — Musicoterapeuta

13 — Terapeuta Ocupacional
14 — Economista

15 — Economista Doméstico
16 — Enfermeira(o)

17 — Analista de sistema

18 — Programador(a)

19 — Outra(o) profissional de nivel superior

Profissoes de Nivel Médio 20 — Profissional de nivel médio

21 — Sem formagéo profissional

Atengao!ll

\
%J As profissdes de nivel superior s6 deverdo ser indicadas se o(a) trabalhador(a)/responsavel familiar for
» classificado na varidvel “Escolaridade” em algum item a partir do niUmero 6, ou seja: ensino superior
? completo, especializagdo, mestrado ou doutorado.

TIPO DE VINCULO:

_‘% Atengao!!!

1 No caso das(os) responsdveis familiares, a opg¢do de Tipo de vinculo a ser selecionado é: Sem Vinculo.

Indique o vinculo da(o) trabalhador(a) pertencente a equipe técnica do Servico, conforme as categorias abaixo:

1. Empregada(o) Celetista do Setor Privado (CLT)
Inclui trabalhador(a) cujo vinculo trabalhista seja regido pela Consolidagdo das Leis Trabalhista (CLT) - pelo regime celetista.

2. Terceirizada(o)

Inclui trabalhadoras(es) contratadas(os) para prestar servicos por meio de empresa, intermediaria (interposta) entre o tomador
de servicos e a mao-de-obra, mediante contrato de prestacdo de servicos. A relacdo de emprego se faz entre a(o) trabalhador(a)
e a empresa prestadora de servicos, e ndo diretamente com o contratante (tomador) destes.
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3. Outro vinculo ndao permanente

Inclui trabalhador(a) que ndo possui vinculo permanente.

4. Trabalhador(a) de Empresa/Cooperativa/Entidade Prestadora de Servigos

Inclui trabalhador(a) associada(o) a empresa/cooperativa ou qualquer outra entidade prestadora de servigos.

5. Voluntaria(o)

Inclui a pessoa que exerce atividades no Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora, mas ndo possui qualquer vinculo
empregaticio ou recebe pagamento pelo servigo prestado.

6. Sem vinculo

Inclui trabalhadoras(es) sem vinculo regulamentado.

7. Servidor(a)/Estatutaria(o)

Inclui a(o) trabalhador(a) ocupante de cargo publicos provido por concurso publico, nos moldes do art. 37, Il, da Constituicdo
Federal, sendo regido por um estatuto definidor de direitos e obrigacGes

8. Servidor(a) Temporario(a)

Inclui servidor publico que se sujeita ao regime juridico especial da lei previsto no art.37, IX da Constituicdo Federal. Estd sujeito
ao regime geral de previdéncia social e sé pode ser contratado temporariamente com o fim de atender a necessidade
temporaria de excepcional interesse publico.

9. Empregada(o) Publica(o) Celetista

Inclui trabalhadoras(es) selecionadas(o)s via concurso publico para ocupar cargos publicos, desde que sejam regidos pela CLT.

sk Atengao!!!
> -']
»” ! Em caso de duvidas sobre o Tipo de Vinculo, consultar o setor de Recursos Humanos da Secretaria
- Municipal/Estadual de Assisténcia Social (ou congénere), ou ainda, a Prefeitura Municipal/Governo do
Estado.

FUNGOES ESPECIFICAS PARA O SERVIGO DE ACOLHIMENTO EM FAMILIA ACOLHEDORA

Para especificar este item, escolha o nimero correspondente ao tipo de funcdo que cada membro da equipe exerce, de acordo
com as opgdes elencadas no quadro.

1. Coordenador(a)

A(O) coordenador(a) do Servigo deve ser um(a) profissional de nivel superior com experiéncia em gestdo publica; dominio da
legislacdo referente a politica nacional de assisténcia social e direitos sociais; conhecimento dos servigos, programas, projetos
e/ou beneficios socioassistenciais; experiéncia de coordenagdo de equipes, com habilidade de comunicacdo, de estabelecer
relagGes e negociar conflitos; com boa capacidade de gestdo, em especial para lidar com informagdes, planejar, monitorar e
acompanhar os servigos socioassistenciais.

2. Técnica(o) de Nivel Superior

Profissionais da Equipe Técnica do Servigo. A equipe técnica é composta por técnica(o) de nivel superior e é a(o) profissional
com formacdo em servico social, psicologia e/ou outra profissdo que comp&e o SUAS; com experiéncia de atuacdo e/ou gestdo
em programas, projetos, servigos e/ou beneficios socioassistenciais; conhecimento da legislagdo referente a politica nacional
de assisténcia social; dominio sobre os direitos sociais; experiéncia em trabalho interdisciplinar.

3. Cuidador(a)

Profissional de nivel médio que prové os cuidados diretos das pessoas acolhidas, especialmente daquelas que demandam
maior atengdo/cuidado: criancgas e adolescentes, idosos, pessoas com deficiéncia). Sdo responsaveis pelos cuidados basicos
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com alimentacao, higiene e prote¢do, podendo também apoiar a organizagdo do ambiente e o acompanhamento nos servigos
de saude, escola e outros servigos requeridos no cotidiano.

4. Cuidador(a) residente

Profissional que trabalha e reside em Casa Lar para criangas e adolescentes. Como as(os) demais cuidadoras(es), prové os
cuidados diretos das criangas e adolescentes acolhidos, sendo responsdveis pelos cuidados bdsicos com alimentagao, higiene
e protegao, podendo também apoiar a organizagdao do ambiente e o acompanhamento nos servigos de saude, escola e outros
servigos requeridos no cotidiano. Nesse modelo de atendimento, oferecido em unidades residenciais, pelo menos uma pessoa
ou casal trabalha como cuidador(a) residente — em uma casa que nao é a sua — prestando cuidados a um grupo de criangas e
adolescentes afastados do convivio familiar por meio de medida protetiva de abrigo (ECA, Art. 101).

5. Auxiliar de cuidador(a)

Profissional com, no minimo, formagdo de nivel fundamental, mas com capacitagdo especifica responsavel pelo apoio as
fungdes da(o) cuidador(a) e cuidados com a moradia (organizagdo e limpeza do ambiente e preparagdo dos alimentos, dentre
outros).

6. Educador(a) social

Profissional de nivel médio responsavel por promover processos coletivos de elaboragdo, execucdo e avaliagcdo de projetos
sociais, organizando e facilitando o desenvolvimento de atividades de convivio e fortalecimento de vinculos. Desempenha
fungdo chave de facilitar a trajetdria das(os) usuarias(os) na direcdo do desenvolvimento pessoal e social, contribuindo para a
criagdo de um ambiente educativo, participativo e democratico. Garantem a atencdo, defesa e protecdo as pessoas em
situagGes de risco e vulnerabilidade pessoal e social. Asseguram seus direitos, abordando-as, sensibilizando-as, identificando
suas necessidades e demandas e desenvolvendo atividades de convivio.

7. Apoio Administrativo

Profissionais de nivel médio ou superior que executam servigos de apoio administrativo; tratam de documentos variados,
cumprindo todo o procedimento necessario ao desenvolvimento das atividades administrativas desenvolvidas pelo Servigo.
8. Estagiario(a)

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

9. Cozinheiro(a)

A(O) Cozinheira(o) é a(o) profissional responsavel por coordenar as atividades relacionadas ao preparo das refeigoes.

10. Motorista

A(O) motorista é a(o) profissional responsavel por trabalhar transportando passageiros.

11. Servigos gerais

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

12. Familia Acolhedora

A opcdo “Familia Acolhedora” deve ser selecionada apenas para o cadastro da(o) RESPONSAVEL FAMILIAR das familias que
participam do Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora e que acolhem criancgas e adolescentes em suas residéncias.

99. Outros

Assinale essa opg¢do apenas quando nenhuma das disponiveis atender a fungdo especifica da(o) profissional que trabalha no
Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora.
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| Identificagdo da pessoa responsavel pelas informagoes prestadas pela Unidade:

Atengao!
\ . , . .
. a g Devem ser preenchidos os dados: nome (de forma legivel), CPF, telefone e e-mail da pessoa responsavel
/ pelas respostas declaradas no formulario.
' E preciso também assinalar seu cargo ou funcdo, dentre as alternativas elencadas:
L

Diretor(a)/Coordenador(a) da unidade, técnica(o) de nivel superior, outro.

Por fim, é imprescindivel que a(o) responsavel pelo preenchimento indique a data do preenchimento do
formulario e o assine.

Nome Legivel:

CPF: Data: / /

Assinatura:

Cargo/Funcao:

|__| Diretor(a)/Coordenador(a) da Unidade
|__| Técnica(o) de nivel superior da Unidade
|__| Outro.

Telefone: ( )

E-mail:

Assinatura:
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Identificagdo do agente responsavel, no 6rgao gestor da Assisténcia Social, pelas informagoes
declaradas neste formulario:

Atengao!l!

Devem ser preenchidos os dados: nome (de forma legivel), CPF, telefone e e-mail da(o) agente

«GQ) municipal/estadual ou do Distrito Federal responsavel pelas respostas declaradas no formulario. E
preciso também assinalar seu cargo ou fungdo, dentre as alternativas elencadas:

> Diretor(a)/Coordenador(a)/Responsdvel pela drea de protegdo especial no municipio; Secretaria(o)
?/ Municipal de Assisténcia Social ou congénere; Técnica(o) da Secretaria Municipal de Assisténcia Social

ou congénere ou outros. Somente estes cargos/funcdes sdo aceitos. Por fim, é imprescindivel que a(o)
responsavel pelo preenchimento indique a data do preenchimento do formulario e o assine.

Nome:

CPF: Data: /_ /

Cargo/Func¢ao:

|__| Diretor(a)/Coordenador(a)/Responsavel pela area de protecdo especial no municipio/Estado
|__| Secretaria(o) Municipal/Estadual de Assisténcia Social ou congénere

|__| Técnica(o) da Secretaria Municipal/Estadual 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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