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CENSO SUAS 2023

Secretaria Nacional de Assisténcia Social

Questionario Centro de Convivéncia

Unidades que executam Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos,

exceto CRAS
RECOMENDAMOS A LEITURA DO MANUAL PARA O CORRETO PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

.br/sagi/cen

Considera-se que SCFV seja uma ntmdado que podc ser ofertada no CRAS. Caso seja

oferta direta do CRAS, ndo é dogq ario de Centro de
Conwvéncu
JONAri r nchido diretamente no sistema eletrénico, ou ainda pode

ser preenchido primeiramente no papel, assinado pelo agente publico responsavel e
armazenado. E recomendavel que todas as informagdes necessarias estejam em
méos durante acesso ao sistema.

Senha de Acesso/Perfil para preenchimento do questionario eletrénico

Para preenchimento do questionario eletrénico do CENSO SUAS 2023 os
responsaveis necessitardao utiizar o Jogin e a senha do gov.br
(https.//sso.acesso.gov br/login) e perfil de acesso adequado junto ao Sistema de
Autenticacdo e Autorizacdo (SAA).
< Verifique o documento “Orientagbes sobre senhas/perfis" em Orientacdes
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.htmi
Email: vigilanciasocial@mds.gov br

Formulario Eletrénico de E-mail: hitps //falemds.centralit com.br/formulario/
Pelo telefone: 121

Ou ainda pelos telefones 61 2030-3300 e 3376

SHEKK

As mlomuchl doelarldn pelo agente publico neste qunﬂoﬂno possuem | Fé Publica e constituem
Unico de Soc O de G
inveridicas sujeita o agente la i civis e penais.
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[BLOCO 6 - RESPONSAVEL _ ]

Identificagdo da p pelas infor G P pela

Nome: Sebastiana Fatima Pereira

CPF: 051.588.978-40 Data de preenchimento: 05 /10 / 2023
Cargo/Fungdo:
x| Coordenador(a) da unidade |__I Técnica(o) de nivel superior da unidade 00 76‘
Telefone: (11 ) 99424-6722 E-mail. _fatima.pereira vida@gmail &a 528 953’0 RE
(1Y pinrdo, 181
mﬁﬂmn —

. Sork®

Identificacdo da(o) agente responsavel, no 6rgdo gestor da Assisténcia Social, s lnlom.se
declaradas neste formulario:

Nome:

CPF: Data de gdo: / /

Cargol/Fungdo:

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

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

|__I Outros
Telef: ( ) E-mail:
Este g apos a digitagdo dos dados, deve p i nas

Municipal de Assisténcia Social (ou cong.nm)

.
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BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE (casc atualize no CADSUAS)

Nome que identifica a unidade: _Associacdo Elisabeth Bruyere

Selecione o Tipo de Logradouro (avenida, rua, etc):_Rua
¢o: Rua Pinhao Na 161

C

Bairro: Jd. Santa Maria

CEP: 07273-220

M (s Guarulhos UF: (Selegao) S.P

E-mail__elisabethbruyere@yahoo.com.br

DDD - Telefone: | 1|1 |-141717/8/610] 3| 9_|Ramal:|__|_|_| |

Data de Implantagao da unidade: | 2|5 /1014 11210 1|2 .

Ao resp este q
ndo houver data expressa, re

leve em ¢do o periodo de tempo
nda conforme a realidade no momento de

| BLOCO 2 - CARACTERIZAGAO DA UNIDADE |

1. Dados provenientes da gestdo dual ou pal: (Marcac do
|__| Estadual || Municipal

2. Localizagdo: (Resposta unica)
|X_| Urbano, na area central do municipio
|__| Urbano, mas fora da area central do municipio

|_I Rural
3. da (Caso . atualize no CADSUAS)

|__IGovermnamental (pule para a g 5 | x| Organizagao da i Civil

4 Em caso de ou Org gdoda S Civil, que 0 CNPJ: (Caso necessario, atualize
no CADSUAS)

1115)161218)19151311 010101 1H7 16

5. Informe o horéario de funcionamento do Servigo de C e Fortal de na
unidade:

|09 dias por semana |_Q|_8| horas por dia

6. O Servigo funciona regularmente nos finais de semana?

|__| Sim, no mesmo horario dos dias de semana.
|__l Sim, em horério reduzido.
| x| Nao.

7. Situagio do imével onde se localiza a sede do Servigo de Convivé eFi de Vil vl
tunica)

|__| Préprio |_| Alugado |x | Cedido

(5]
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8. que os p (faixas ) por esta (Caso , atualize no CADSUAS)

Servigo stado dit pela

Cnangas (0 a 6 anos)

Criangas e adolescentes (7 a 14 anos)
Adolescentes e Jovens (15 a 17 anos)
Jovens (18 a 29 anos)

Aduitas(os) (30 a 59 anos)

dosas(os) (60 anos ou mais)

9. O imdvel no qual esta Uni IServigo é partilhado?

Compartithamento consiste na utilizagdo do mesmo espago fisico/imével pelo Centro de Convivéncia e
outra unidade/servigo/instituicdo, seja de gestdo de politicas ou de prestagdo de servico, de modo que
ambos utilizem o mesmo enderego.

|| Sim |_x| N&o (pule para a questio 11)

10. Especifique o tipo de unidade com a qual este Centro de Convivéncia compartilha seu imével:
(Admite multiplas respostas)
|__| Secretaria da Assisténcia Social ou congénere

|_| Outra unidade administrativa (Sede de Prefeitura, Administragao Regional, Sub-Prefeitura, etc.)
|__] Conselho Municipal de Assisténcia Social
|_| Conselho Tutelar

|_I CRAS (Atengao’ Se o Servigo de Convivéncia — SCFV é ofertado no CRAS, ele fa é capturado no questionano
do proprio CRAS Vocé ndo deve preencher este questionano de Centro de Convivéncia)

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

|__| Unidades de Acolhimento

|__| Centro-dia e similares

|__| Centro POP - Centro de Referéncia Espeoalazado a Populacao em Situagao de Rua

|__| Unidades que executam Servico E i gem Social

|__| Posto de C. l;m..... Auxilio Brasil

|_I Instituigdes de Ensino (Escola, Centro de Educac;ao Infantil, creches, entre outras)

|_| Unidade de Saude

[ Ins:tunooes religiosas (lgreja, Templo, Centro Espirita, entre outros)

[} unitaria
|1 Bes esporti ivas (Clubes, A: iag icas, entre outros)

(I Orgamzacaoda iedade Civil (OSC)/Organizacao sem fins lucrativos (ONG)

|__| Outros. Qual?

11.No local de fi desta | IServigo, sdo p servig de outras
politicas p (sadde, ¢ P entre )? (Admite exceto se
marcar a opgdo “Nao")

|x | Nao

|| Sim, educag@o (escola, creche, reforgo escolar, alfabelnzng&odeadmm entre outros)

|__| Sim, satde (posto de saude, terapia ocup clinica p entre outros)

|__| Sim, esporte (politicas especificas do esporte como Sogundo Tempo ou atividades fisicas como futebol,
hidroginastica, entre outros)
|__| Sim, cultura (politicas especificas de cultura como “Ponto de Cultura®, entre outras)

|_| Sim, habitagao

|__| Sim, trabalho e inclus&o p (cursos pi i qualificacdo pr i “Jovem Aprendiz”’)
|_| Sim, inclus@o mgnﬂ
|| Sim, & nutrici itarios, bancos de ali , entre outros)

seguranca
|__| Sim, justi¢a (orientag&o juridica, entre outros)
|__| Sim, outra. Qual?
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12. Quais outros espagos fisicos, fora da unidade de oferta do Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos , sdo utilizados com reg para a sua ? (Admite
muiltiplas respostas, exceto se marcar “Uso apenas da sede”)

|| Uso apenas da sede

|| Em outras uni quip ( da A Social

|| EmOrg: goes da Saci CMI parceiras da Assisténcia Social

|| Em espag por om ias locais nao cor A \cia Social
(Igrejas, Associaglo de Moradores Orgamuw“ da Sociedade Civil ndo convemadas etc)

|x| Em umdadesleqmpamemos pubheos da Educagéo

x| Emur quipamentos publicos do Esporte (ginasios ou quadras esportivas, campos de futebol, entre

outros)

|__| Em uni i da Cultura ( ibli centros culturais, entre outros)

|__| Em unidades/equip publicos da Saude

|x_| Em uni /equip ublicos de outras politicas publicas

|_| Em espagos publicos como em pracas, parques beira de rio, praia, terreno da comunidade, etc
|__] Outro. Qual?

13. Esta inclui ori ca g nas pelo Servigo de Convivéncia
eF de V
l que 1e Jel sdo que uma p de fé, isto é,

ituit que umacmncaedogmamhgoso Ela é reconhecida
sodalmenfe pela mlag:MIosolia que adota, que pode ser dado por meio de valores transmitidos, ritos e

14. Informe a quantidade de salas de Ci equipe ou ¢do: (ndo
sdo salas de atendimento!)
Lo 1] de salas excl

15. Informe a quantidade do uln para o atendimento dos grupos do Servigo de Convivéncia e
de

L_]__l quantidade de salas para o atendimento

| BLOCO 3 - SERVICO E ATIVIDADES ]
16. que quais atividades abaixo sdo p pela em cdo ao
Servigo de Convivéncia e For de (Admite exceto se marcar a

opcao “Nao realiza nenhuma das atividades acima”)
1X | Visitas domiciliares da equipe técnica da Unidade a familia das(os) usuarias(os)

IX_| E com as familias das(os) usuarnas(os)

| X | Palestras

| X | Atividades lGdicas

|X_| Discussao de casos com is da rede
|X_| Atividades com participagao da comunidade

|__| Atividades intersetoriais

1x1 Planqamento de atividades

1% | F das inf gdes do SCFV
[x| Ouras. Oua-s°ﬂv_'dm—mw
|__| N&o realiza nenhuma das atividades acima

17.Esta unidade esta referenciada a um Centro de Referéncia de Assisténcia Social?

C ao CRAS as demais unidades publicas, assim como Organizagoes da

i Civil que servigos de Protegdo Social Basica no teritério de abrangéncia do CRAS e
mantenham com este alguma forma de pactuagdo de fluxo para atendimento dos usudnas/os
encaminhados CRAS.

|x | Sim. || N80 (pule para a questdo 20)
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18.Com que frequéncia, em média, a(o) técnica(o) de referéncia do CRAS realiza visitas a este Centro de

Convivéncia? (Resposta unica)

|_| Mais de uma vez por semana

|_| Semanaimente

|_| Quinzenalmente

|_| Mensalmente

|__| Bimestraimente ou mais

x| Sem frequéncia especifica

|_| O(a) técnico(a) de referéncia ndo realiza visitas a este Centro de Convivéncia

19. Quais as(os) ) de referéncia do CRAS utilizam para acompanhar este Centro
de Ci ? (Admite exceto se marcar a opcao “Nao acompanham”)
|__| Participa no planejamento das atividades que serdo desenvolvidas
|__| Participa de reunides periédicas com a equipe de referéncia desta unidade
|__| Supervisiona as(os) orientadoras(es) sociais
|__| Capacita as{os) orientadoras(es) sociais
|__| Acompanha periodicamente 0S grupos

|X | Verifica a inclusdo e panha a traj det i (0os) pelo CRAS
|X | Acompanha as(os) usudrias(os) encaminhados do SCFV para 0 CRAS
|__| Avalia e i as ati

|1X_| Discute casos em conjunto com a equipe do SCFV

|.x| Registra e monitora as informagdes do SCFV por meio do SISC
|__| Outras. Quais?,
|__| N&o acompanham

20. Em relagdo as vagas do Servigo de C
se: (resposta unica)
|__| Todas as vagas sao preenchidas exclus te por usuan: encaminhados pelos CRAS de referéncia
|X_| A maioria das vagas é preenchida por usuarias(os) encaminhados pelos CRAS de referéncia
|__| A minoria das vagas é preenchida por usuarias(os) encaminhados pelos CRAS de referéncia
|__| As vagas s2o preenchidas de forma independente. Os encaminhamentos dos CRAS de referéncia ndo sao
um critério de priorizagdo

eF deV desta inf

21. Em geral, como ¢ identificada a pr aria de (0s) do Servigo de Convivéncia e
F de V los? (Admite mu exceto se marcar a opcdo "Nao sao identificadas
as {os) deste Centro de Convivéncia")

|X_| Por meio de diagnésbco da equipe tecnica do CRAS

|__I Por meio de diagnéstico da equipe técnica do CREAS

| X | Por meio de diagnéstico da equipe técnica do SCFV deste Centro de Convivéncia

|_| Por meio de diagnéstico da equipe do 6rgo gestor de Assisténcia Social

|__| Por meio de diagnéstico de profissionais do Sistema de Garantia de Direitos (Conselho Tutelar, entre outros)
|__| Outros. Qual?
|__| N&o séo identificadas as situagbes prioritdrias de usudrias(os) deste Centro de Convivéncia

22. Sio ividad iais com famili P is de p dos
grupos do Servigo de Ci eF de (Admite , exceto
se marcar a opcao “Nao”)

| X | Sim, por esta unidade

|x_| Sim, pela equipe do CRAS de referéncia

|__| Sim, pela equipe do 6rgdo gestor da Assisténcia Social

|__| Sim, por outra equipe. Qual?,

|_| N&o

23. Qual a cap a para o ( de vlgu no Servigo de Convivéncia e

deV ) desta unidade? (Meés de g 2023 - Nao é possivel marcar

0‘ nesta questao)

Registre 0 numam total de vagas que esta Umdada tem para ofertar o SCFV.Some as vagas ocupadas e as

)|

vagas disp para incluséo de [Vagas Vagas disp: iS N0 ocup

10 1.0] 5|6 | vagas
5




image6.jpeg
24. Por quanto umpo. em média, as(os) usuarias(os) participam do Servigo de Convivéncia e

(& unica)
|_]Menosde6meses |__| de 25 meses a 36 meses (de 2 a 3 anos)
|__| de 6 a 11 meses (de 6 meses a 1 ano) |__| de 36 a 60 meses (de 3 a 5 anos)
|X| de 12 a 18 meses (de 1 ano a 1 ano e meio) |__| Mais de 60 meses (mais de 5 anos)

|__| de 19 a 24 meses (de 1 ano e meio a 2 anos)

25. Em média, quantos dias as(os) rias(os) da unidad o Servigo de Convivéncia e
de ( unica)

|| un ma a cada més |__| dois a trés dias por semana

|| um dia por quinzena | X | quatro a cinco dias por semana

|__I um dia por semana |_| mais de cinco dias por semana

26. Em média, quantas horas, pordh n(ot) uwmu(ot) pcrmanoccm na unidade (nos dias em que

estas(es) utilizamo Servigo de )? (resp unica)
|__| menos de uma hora X qualro a seis horas
|__| uma a duas horas |__| mais de 6 horas

|__| duas a trés horas

27. que as i com as(os) usuérias(os) do Servigo de Convivéncia e
F de (Admite i

| X | Atividades esportivas

| X | Atividades musicais (cantar, tocar instrumentos etc.)

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

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

|1X_| Atividades de inclus&o digital

1X] Ahvndades de Imguagem (producao de lexto contagdo de historias, roda de conversa etc.)

XA que cao de (culindria, hortas etc.)
|X | Aty ivas (jogos, iras, etc.)
(I} Reforqo escolar

|x_| Atividades de orientagao para 0 mundo do trabalho
|X_] Atividades de cuidado de vida diaria (higiene, cuidados pessoais elc.)
|__| Outros. Qual?

28. Ha oferta de lanchel/refeigdo aos usuarios do SCFV na unidade? (Caso a resposta seja
|X]Sim |__| N30 (pule para a questso 31)

29. o tipo de refeigdo ofertada na

|_| café da manha

| x| lanche da manha

|| almogo

| X | lanche da tarde

|__{ jantar

|_I ceia

30. Informe ondc é preparado e o ttpo de fertado na aos rios do Servigo de
C Fortal

]1_] na idade com ali in natura (arroz, feijao frutas, legumes, verduras, cames. leite, ovos)

il Praparado na unidade com alimentos ultrap (refrig . sucos de caixa, margarina, biscoitos

rechados, salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo, susma)

|l Prep na unidade com ali in natura e al P

|__| Adquirido de terceiros com alimentos in natura

|__| Adquirido de iros com L

|__| Adquirido de iros com ali in natura eali pr
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31. que os temas nor com as(os) usuarias(os) do Servigo de Convivéncia e
de (Admite
(B4 Saude meio ambiente, cultura, esporte etc
| X | Direitos e programas sociais
|_X| Seguranga alimentar e nutricional
| X | lgualdade entre homens e mulheres
|_X | Orientag&o sexual e de identidade de género
|_X| Identidade e relagdes étnico-raciais
| X | Prevengdo ao uso abusivo de alcool e outras drogas
| X | Prevengao a violéncia
|_X| Parentalidade (agbes de cuidado dos responsaveis para com as criangas e adolescentes)
|_x| Deficiéncia e acessibilidade

|_X] Mundo do trabalho
|_X] Orientagdes sobre higiene e cuidados pessoais
|__] Outros. Qual?
| BLOCO 4 - GESTAO
32.A Orgamuclo da Sociedade Civil possui Termo de Pnn:m ou outra forma de contratualizagdo com
o podar para rep de a ¢do do Servigo
ivéncia e F | de ?
X Slm |__I Nao
33. Quall sdo as f de fi da Org da S Civil? (Admite multiplas

espastas)

|_| Recursos publnoos mun«:npans (parcenas isengdes fiscais, emendas parlamentares)
[ p des fiscais, parlamentares)
IR i isenobes fiscais, emendas parlamentares)
|X_| Doagdes (pessoas ﬂsscas e ;uridlcas)

|

€ organizag

| itas da de dutos e servicos

|_X| Receitas de eventos, bazares, etc.

|__| Renda patrimonial (aluguéis, ir imentos fir iros, poupanca)

|__I Outras fontes. Quais?

34. Quais formas de participagdo sdo utilizados nesta ? (Admite

|__| As(os) usuarias(os) e/ou familiares participam das ides de plar desta unidad

|| As(os) usuarias(os) contam com representante que pamdpa do plano]amento dos!a umdado

|X| As(os) usuarias(os) escolhem os temas a serem Ipal )
da unidade

|| A equipe técnica disponibiliza outros meios para planej e liagdo da oferta (questi o de
satisfagdo, pesquisa de opinido, uma de sugl grupos de aplicativos de g redes sociais)

|.X | Outros. Qual? As (os) ususrios podem escoher ou particpar na escolha da atividade. ipo oficna, jogos, brincadeiras, desenhos e st

|__| Nao ha formas de participar

[BLOCO 5 ~ GESTAO DO TRABALHO ]

35. O(a) ) desta unica)
|__| Exerce exdusivmma a fungdo de coordenador(a)
|__| Acumula as fungbes de (a) e de social do SCFV nesta Unidade

| x_| Acumula as fungdes de coordenador(a) com outra atividade nesta Unidade que no é relacionada ao SCFV
|__| N&o ha coordenador(a) nesta Umdade

(caso marque que ha serd quem é o na
seguinte)





image8.jpeg
Indique o nome, data de nascimento, CPF, RG,
(Cano

email, sexo, escolaridade, profissdo, vinculo, fungdo e carga horaria de cada membro da equipe
atualize no CADSUAS)
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Escolardade Profissso Tipo de Vineulo TAe us Sume 00 Carga Horaria
0~ Som Escotardode 1 = Aswistorta Soc! 1 ' 1. At 10 horas semanais
1= Ensina Fundamenta! ncompleta | 2 - Pricsiogaie) 2 2 Socal 2 Do 11 2 20 horas semanais
2~ Enuno Fundamental Completo 3 - Pedagogalo) 3. Servidor Tempordrio 3 Apow adminetrativo 3 De 21 a 30 horas semanas
3-Ensina " 4 Empugado Pioko |4, Estagiiriof) 4 D0 31 4 40 horas semansis
- Ensino Médio Completo. Ofiva: OLY 5. Serviges Gersis 5 De 41 3 44 horas semanas
5 - Enzno Supenor incomgleto B S | 5, & Mais do
6~ Enso Suparesr Completo 6 Terceirizado o
7~ Gapecializache 7. Outro vineulo ndo
8- Mestrado
9~ Dowtorado 8 Vokreio

Preanchs o quadro anfencr utkz ando

do. Profiszio, #o Tipo de Vincuh

0. 3 Fungdo de cade pessos € a carga hordna





