PREFEITUR A MUNICIPAL DE ITARANA
INSTRUGAO NORMATIVA SBE N° 01/2015

Dispbe sobre orientacbes e procedimentos para
cadastramento, concessao de beneficios, execucao
de programas e prestacéo de servicos no ambito da
Protecdo Social Basica e Protecdo Social Especial
pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social —
SEMAS, do Municipio de Itarana/ES.

Verséo: 01

Aprovacao em: 30/09/2015

Ato de aprovacdao: Decreto n°631/2015

Unidade Responsavel: Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SEMAS.

CAPITULO |
DA FINALIDADE
Art. 1° A presente Instrucdo Normativa tem como finalidade orientar e disciplinar
0os procedimentos para cadastramento, concessdo de beneficios, execucdo de
programas e prestacao de servicos no ambito das Protecdes Sociais Basica e
Especial pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social — SEMAS, do Municipio

de Itarana/ES.

CAPITULO Il
DA ABRANGENCIA

Art. 2° A presente Instru¢cdo Normativa abrange:

| — A Secretaria Municipal de Assisténcia Social — SEMAS, no ambito das
protecdes basica e especial;

Il = A Secretaria Municipal de Saude — SEMUS;

[l = A Secretaria Municipal de Educac¢éo — SEMED;

IV — A Secretaria Municipal de Administracéo e Finangcas — SEMAF;
V — O Conselho Tutelar,;

VI — As entidades conveniadas com o Poder Executivo Municipal inscritas no
CMAS;
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VII — O Conselho Municipal de Assisténcia Social — CMAS;

VIl — Demais Conselhos de Direitos.

CAPITULO Il
DOS CONCEITOS

Art. 3° Para fins desta instru¢do normativa considera-se:

| — Instrucdo Normativa — IN: Documento que estabelece os procedimentos a
serem adotados objetivando a padronizacdo na execucédo de atividades e rotinas
de trabalho.

Il — Unidade Central de Controle Interno — UCCI: E o 6rgo central do Sistema
de Controle Interno (SCI), no ambito do Poder Executivo Municipal, responséavel
pela coordenacao, orientacdo e supervisao do conjunto de atividades de controle
exercidas internamente em toda a estrutura organizacional, cuja responsabilidade
basica é exercer controles essenciais e avaliar a eficiéncia e eficacia dos demais
controles, apoiando o controle externo no exercicio de sua missao institucional.

Il = Unidade Responsavel: E a unidade que atua como 6rgdo central de cada
Sistema Administrativo do Poder Executivo Municipal, conforme o Anexo Unico do
Decreto Municipal n® 410/13, identificada como “Unidade Responsavel’ pela
Instrucdo Normativa, a quem cabe definir e formatar as Instrucbes Normativas
inerentes ao seu respectivo Sistema.

IV — Unidades Executoras — UE: Sdo as diversas unidades da estrutura
organizacional do Poder Executivo Municipal sujeitas as rotinas de trabalho e aos
procedimentos de controle estabelecidos nas Instrucfes Normativas.

V - Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS: Politica de assisténcia
social, que tem por funcdes a protecao social, a vigilancia socioassistencial e a
defesa dos direitos, organiza-se sob a forma de sistema publico ndo contributivo,
descentraliza e participativo.

VI — Lei Orgéanica da Assisténcia Social - LOAS: Lei que disciplina sobre a
organizacdo da assisténcia social no ambito Federal.

VII — Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS: Politica que, junto com
as politicas setoriais, considera as desigualdades socioterritoriais, visando seu
enfrentamento, a garantia dos minimos sociais, ao provimento de condi¢cdes
para atender a sociedade e a universalizacéo dos direitos sociais.
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VIII — Protecdo Social Basica - PSB: Nivel de protecdo, estabelecido pela
Politica Nacional de Assisténcia Social, que objetiva a prevencdo de situacfes
de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicbes e 0
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Destina-se a populacao que
vive em situacdo de fragilidade decorrente da pobreza, auséncia de renda,
acesso precario ou nulo aos servicos publicos ou fragilizagdo de vinculos
afetivos (discriminagfes etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre
outras).

IX — Protecdo Social Especial - PSE: Tem caréater protetivo e destina-se as
familias e individuos em situacéo de risco pessoal ou social, cujos direitos tenham
sido violados ou ameacados. Para integrar as acdes da protecdo especial, €
necessario que o cidadao esteja enfrentando situacfes de violacGes de direitos.
Divide-se em dois niveis de protecdo: média complexidade e alta complexidade.

X — Protecdo Social Especial de Média Complexidade: Oferta atendimento
especializado a familias e individuos que vivenciam situa¢@es de vulnerabilidade,
com direitos violados, geralmente inseridos no nucleo familiar. A convivéncia
familiar estda mantida, embora os vinculos possam estar fragilizados ou até
mesmo ameacados. Sao servicos de média complexidade: Servigo de Protecédo e
Atendimento Especializado a Familias e Individuos — PAEFI, Servico de Protecéo
Social a Adolescentes em cumprimento de Medidas Socioeducativas de
Liberdade Assistida - LA, Prestacéo de Servico a Comunidade - PSC, Servico de
Protecdo Social Especial para pessoas com deficiéncia, idosas e suas familias,
Servico Especializado para pessoas em situacdo de rua e servigco especializado
em abordagem social.

Xl — Protecdo Social Especial de Alta Complexidade: Oferta atendimento as
familias e individuos que se encontram em situacdo de abandono, ameaca ou
violacdes de direitos, necessitando de acolhimento provisorio, fora de seu nucleo
familiar de origem. O servico de acolhimento institucional compde a protecao
social especial de alta complexidade no municipio de Itarana.

XII — Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS: Unidade publica,
estatal, descentralizada da Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS. Atua
como a principal porta de entrada do Sistema Unico de Assisténcia Social -
SUAS, dada a sua capilaridade nos territérios e é responsavel pela organizacao
e oferta de servicos da Prote¢do Social Basica nas areas de vulnerabilidade e
risco social. O principal servigo ofertado € o Servigo de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia — PAIF, cuja execucao € obrigatoria e exclusiva.

Xl = Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS:

Unidade publica e estatal de abrangéncia municipal que tem como papel
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constituir-se em local de referéncia da oferta de trabalho social especializado no
Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS a familias e individuos em situacéo
de risco pessoal ou social, por violacdo de direitos. O servico de protecdo e
atendimento especializado a familias e individuos - PAEFI deve ser ofertado
exclusivamente na unidade CREAS.

XIV — Servigco de Protecdo e Atendimento Integral a Familia - PAIF: Trabalho
de carater continuado que visa o fortalecimento da funcdo de protecdo das
familias, prevenindo a ruptura de lagos, promovendo o acesso e usufruto de
direitos e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida. Dentre seus
objetivos, destacam-se atualmente em articulacdo com o SCFV, possibilitando a
operacionalizacdo e organizacdo do atendimento e/ou acompanhamento das
familias dos usuarios inseridos nesses servicos. Dessa forma, a execucdo do
SCFV viabiliza a identificacdo de elementos que subsidiem o desenvolvimento
realizado com as familias no &mbito do PAIF.

XV - Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos - PAEFI: E um servico de média complexidade, de apoio, orientacéo e
acompanhamento a familias com um ou mais de seus membros em situacao de
ameaca ou violacdo de direitos. Compreende atencdes e orientacdes
direcionadas para promocado de direitos, a preservacdo e o fortalecimento de
vinculos familiares, comunitarios e sociais e para o fortalecimento da funcao
protetiva das familias diante do conjunto de condi¢cdes que as vulnerabilizam e as
submetem a situacdes de risco pessoal e social. O PAEFI deve ser ofertado
exclusivamente na unidade CREAS.

XVI — Rede Socioassistencial: Conjunto integrado de iniciativas publicas e da
sociedade, que ofertam e operam beneficios, servicos, programas e projetos, 0
gue supfe a articulacdo entre todas estas unidades de provisdo de protecao
social, sob a hierarquia de béasica e especial e ainda por niveis de complexidade.

XVII - Referéncia e Contra-referéncia: A referéncia compreende o
encaminhamento, feito pelo CRAS, a qualquer servico socioassistencial ou para
outra politica setorial no seu territorio de abrangéncia, e a contra-referéncia,
inversamente ao conceito de referéncia, compreende os encaminhamentos feitos
do CREAS ou de outro servico setorial ao CRAS.

XVIII — Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV:Servigo
realizado em grupos, organizado a partir de percursos, de modo a garantir
aguisicdes progressivas aos seus usuarios, de acordo com seu ciclo de vida, a fim
de complementar o trabalho social com familias e prevenir a ocorréncia de
situacdes de risco social. Organiza-se de forma a ampliar trocas culturais e

vivéncias, desenvolver o sentimento de pertenca e identidade, fortalecer vinculos
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familiares e incentivar a socializacéo e a convivéncia comunitaria.

XIX - Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal —
CADUNICO: Instrumento que permite a identificacdo e caracterizacdo das
familias brasileiras de baixa renda de cada municipio, no qual devem ser
cadastradas familias com renda familiar mensal per capita de até meio salario
minimo ou familias que possuam renda familiar total mensal de até 03 (trés)
salérios minimos.

XX — Programa Bolsa Familia — PBF: Criado pela Lei 10.836, de 09 de janeiro
de 2004, é um Programa de transferéncia direta de renda, com
condicionalidades direcionado as familias em situacédo de pobreza e de extrema
pobreza em todo o Pais, de modo que consigam superar a situacdo de
vulnerabilidade e pobreza, baseando-se na garantia de renda, inclusao produtiva
€ No acesso aos servicos publicos.

XXI — Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC: Beneficio individual, ndo
vitalicio e intransferivel, que assegura a transferéncia mensal de 01 (um) salario
minimo ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais, € a pessoa com
deficiéncia, de qualquer idade, com impedimentos de longo prazo, de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condigcbes com as demais pessoas. Em ambos os casos, devem
comprovar ndo possuir meios de garantir o préprio sustento, nem té-lo provido
por sua familia. A renda mensal familiar per capita deve ser inferior a ¥ (um
quarto) do salario minimo vigente.

XXII — Familias de Baixa Renda: Segundo o Decreto Federal N° 6.135/07, séo
aquelas com renda familiar mensal per capita de até meio salario minimo ou que
possua renda familiar mensal de até 03 (trés) salarios minimos.

XXIll — Pobreza e extrema pobreza: Levando em consideracdo a Linha de
pobreza que é o termo utilizado para descrever o nivel de renda anual com o qual
uma pessoa ou uma familia ndo possui condicdes de obter todos os recursos
necessarios para viver. A linha de pobreza é, geralmente, medida em termos per
capita (expressao latina que significa "por cabeca"). O Governo Federal adota
como medida de extrema pobreza familiar rendimentos mensais abaixo de R$
77,00 por pessoa, e pobreza familiar rendimentos mensais abaixo de R$ 154,00
por pessoa. Para fim desta normativa, sera considerada como pobreza, este perfil
de renda levando em consideracdo as atualizagbes realizadas pelo Governo
Federal.

XXIV = Vulnerabilidade Social: Se refere a condicdo de individuos ou grupos em
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situacdo de fragilidade, que os tornam expostos a riscos e a niveis significativos
de desagregacdo social. Relaciona-se ao resultado de qualquer processo de
desprotecdo, exclusdo, conflitos, discriminacdo, abandono, apartacao,
confinamento, isolamento, violéncia ou enfraquecimento de individuos ou grupos,
provocado por fatores, tais como pobreza, crises econdémicas, nivel educacional
deficiente, localizacdo geografica precaria e baixos niveis de capital social,
humano ou cultural dentre outros, que gera fragilidade dos atores no meio social.

XXV - Elegibilidade: Cumprimento dos critérios determinados pelos programas
sociais do governo federal para tornar os cidadaos elegiveis, selecionados, aptos
a terem direito aos beneficios, sendo que cada programa tem critérios diversos de
acordo com a sua natureza.

XXVI — Busca Ativa: Estratégia para levar o Estado ao cidaddo sem esperar
gue as pessoas em situacdo de vulnerabilidade social cheguem até o poder
publico.

XXVII — Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego -
PRONATEC: Executado pela Unido, com a finalidade de ampliar a oferta de
educacao profissional e tecnolégica, por meio de programas, projetos e acdes de
assisténcia técnica e financeira. Reune iniciativas de oferta de qualificacdo sécio-
profissional (parceria com o Ministério da Educacdo - MEC) e intermediacao de
mao-de-obra (parceria Ministério do Trabalho e Emprego - MTE, por meio do
Sistema Nacional de Emprego - SINE), que visam a colocacdo dos beneficiarios
em postos de emprego com carteira de trabalho e previdéncia assinada, além do
apoio a microempreendedores e as cooperativas de economia solidaria;

CAPITULO IV
DA BASE LEGAL
Art. 4° A presente instrucdo normativa tem como base legal:
| — Os arts. 203 e 204 da Constituicdo Federal;
Il = O art. 167 da Constituicdo Estadual,

IIl — A Lei Estadual n® 9.966/12 — Sistema Unico de Assisténcia Social no Estado
do Espirito Santo;

IV — A Lei Federal n° 12.435/11 — Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS:;

V — A Lei Federal n® 10.836/04 — Programa Nacional do Bolsa Familia;
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VI - A Portaria MDS n° 177/11 — Gestéo do Cadastro Unico (CADUNICO);

VIl — A Lei Federal n° 12.513/11 — Programa Nacional de Ensino Técnico e
Emprego — PRONATEC,;

VIIl — A Lei Federal n°® 12.852/13 — Estatuto Nacional da Juventude;
IX — A Lei Federal n° 8.742/93 — Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS;
X — A Lein° 8.069/90 - Estatuto da Crianca e do Adolescente;

XI — A Resolucdo CNAS n° 109/09 — Tipificagdo Nacional de Servigcos Socio-
assistenciais;

Xl — A Resolugdo do CNAS n° 145/04 — Politica Nacional de Assisténcia Social -
PNAS;

Xl — A Resolugdo CNAS n° 33/12 — NOB/SUAS;
XIV — Os arts. 207 e 208 da Lei Organica Municipal n°® 676/02;
XV — A Lei Complementar Municipal n° 003/09 — Cria a SEMAS;

XVI — A Lei Municipal n° 996/12 — Cria o Fundo Municipal de Assisténcia Social e
o Conselho Municipal de Assisténcia Social;

XVII = A Lei Municipal n°® 1.048/13 — Lei do Sistema de Controle Interno do
Municipio de Itarana regulamentada pelo Decreto Municipal n® 410/13;

XVIII = A Instrucdo Normativa SCI n° 01/13 (Norma das Normas);

XIX — A Lei Municipal n°® 955/11 — Lei dosBeneficios Eventuais de Assisténcia
Social.

CAPITULO V
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 5° Sao responsabilidades da Secretaria Municipal de Assisténcia Social —
SEMAS, como Org&o Central do Sistema de Bem Estar Social — SBE, e Unidade
Responsavel do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS:

| — Promover a divulgacédo e implementacdo da Instrucdo Normativa, mantendo-a

atualizada, orientar as areas executoras e supervisionar sua aplicagao;
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Il — Promover discussdes técnicas com as unidades executoras e com a Unidade
Central de Controle Interno, para definir as rotinas de trabalho e os respectivos
procedimentos de controle que devem ser objeto de alteracdo, atualizacdo ou
expansao;

[l — Manter a Instrucé@o a disposi¢éo de todos os servidores da unidade, velando
pelo seu fiel cumprimento;

IV — Apoiar e subsidiar tecnicamente o Conselho Municipal de Assisténcia Social;

V — Receber e disseminar as orientacbes prestadas pelo Ministério do
Desenvolvimento e Combate & Fome — MDS;

VI - Incentivar a formacdo e ampliagdo de corpos técnicos especializados e
capacitados, permitindo acesso ao conhecimento de modo a potencializar sua
capacidade de intervencdo e acesso aos recursos disponibilizados pelos
programas da PNAS;

VIl — realizar a capacitacdo continuada dos profissionais do SUAS;

VIII — Orientar os servicos da PSB e PSE quanto a execucao desta Instrucéo
Normativa, supervisionando a sai aplicacéo.

Art. 6° Sao responsabilidades da Secretaria Municipal de Saude — SEMUS, da
Secretaria  Municipal de Educacdo - SEMED, Secretaria Municipal de
Administracéo e Financas — SEMAF e da Defesa Civil Municipal:

| — Atuar em rede, viabilizando os servi¢os solicitados.

Art. 7° Cabera as Coordenadorias dos servicos da SEMAS:

| — Alertar ao Secretario Municipal da SEMAS sobre alteragbes que se fizerem
necessarias nas rotinas de trabalho;

Il — Manter esta Instrucdo Normativa a disposi¢édo de todos os servidores publicos,
zelando pelo fiel cumprimento da mesma;

[l = Cumprir fielmente as determinagfes contidas nesta instrugdo normativa;
IV — Solicitar ao Secretario Municipal da SEMAS o0s meios materiais para a

unidade executora, a fim de que essa possa cumprir as determinagdes previstas
nesta instrugcdo normativa;



V — Articular as acdes junto a politica de assisténcia social e as outras politicas
publicas visando fortalecimento da rede de servicos socioassistenciais,
responsabilizando-se pela organizacéo das acdes ofertadas pelos servicos;

VI — Promover a utilizagéo dos dados do CadUnico para o planejamento e gest&o
de politicas publicas e programas sociais voltados a populacdo de baixa renda

executados pelo governo local;

VII — Cumprir com as fung¢des especificas exigidas na legislacdo que rege o
servico de sua responsabilidade.

Art. 8° Da responsabilidade do Almoxarifado:
| — Dispensar os beneficios eventuais mediante autoriza¢do emitida por técnico de
nivel superior das Equipes de Referéncia, preferencialmente um Assistente Social

ou, na auséncia deste por um Psicdlogo.

Art. 9° Da responsabilidade do Conselho Municipal de Assisténcia Social —
CMAS:

| — Formular estratégias de controle social para a execucao da Politica Nacional
de Assisténcia Social — PNAS.

Art. 10. Da responsabilidade do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente — CMDCA:

| — Formular e coordenar a politica municipal com vistas as garantias da
promocao, defesa, orientacdo e a protecao integral da crianca e do adolescente.

Art. 11. Da responsabilidade do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa ldosa
— CMDPI:

| — Formular e coordenar a politica municipal com vistas as garantias da
promocao, defesa, orientacdo e a protecéo integral da pessoa idosa.

Art. 12. Da responsabilidade do Conselho Tutelar:
| — Requisitar servigos a rede de protecao;

Il — Atuar em rede encaminhando e recebendo encaminhamento da rede de
Servicos.

Art. 13. Da responsabilidade das entidades de assisténcia social conveniadas
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com o Poder Executivo Municipal:

| — Providenciar e manter nos termos da legislacdo especifica a inscricdo no
Conselho Municipal de Assisténcia Social — CMAS visando consecucdo e a
manutencdo da Certificacdo de Entidade Beneficentes de Assisténcia Social —
CEBAS;

Il — Atuar em rede de forma a garantir os direitos dos usuarios, utilizando-se da
referéncia e contra-referéncia,

Il — Apresentar plano de trabalho para firmar convénio de acordo com a
legislacdo municipal e mediante aprovacao do Conselho Municipal de Assisténcia
Social - CMAS;

IV — Prestar contas ao final do prazo do convénio de acordo com a legislacéo
municipal e mediante aprovacdo do Conselho Municipal de Assisténcia Social —
CMAS.

CAPITULO VI
DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL — SUAS

Art. 14. A Assisténcia Social é um direito do cidadao e dever do Estado, instituido
pela Constituicdo Federal de 1988. A partir de 1993, com a publicacdo da Lei
Orgéanica da Assisténcia Social — LOAS, é definida como Politica de Seguridade
Social, compondo o tripé da Seguridade Social, juntamente com a Saude e
Previdéncia Social, com carater de Politica Social articulada a outras politicas do
campo social.

Art. 15. A Assisténcia Social, diferentemente da previdéncia social, ndo é
contributiva, ou seja, deve atender a todos os cidaddos que dela necessitarem.
Realiza-se a partir de acfes integradas entre a iniciativa publica, privada e da
sociedade civil, tendo por objetivo garantir a protecao social a familia, a infancia, a
adolescéncia, a velhice; amparo a criancas e adolescentes carentes; a promocao
da integracdo ao mercado de trabalho e a reabilitacdo e promocao de integracéo
a comunidade para as pessoas com deficiéncia e o pagamento de beneficios aos
idosos e as pessoas com deficiéncia.

Art. 16. O Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, instituido em 2005,
descentralizado e participativo, que tem por funcdo a gestdo do contetdo
especifico da Assisténcia Social no campo da protecdo social brasileira,
consolidando o modo de gestédo compartilhada, o cofinanciamento e a cooperacéo
técnica entre os trés entes federativos que, de modo articulado e complementar,

operam a protecdo social ndo contributiva de seguridade social no campo da
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assisténcia social.

Art. 17. O SUAS organiza as acOes da assisténcia social em dois tipos de
protecao social.

| — Protec@o Social Basica: Destina-sea prevencdo de riscos sociais e pessoais,
por meio da oferta de programas, projetos, servigos e beneficios a individuos e
familias em situacdo de vulnerabilidade social;

Il — Protecdo Social Especial: destina-se a familias e individuos que ja se
encontram em situacdo de risco e que tiveram seus direitos violados por

ocorréncia de abandono, maus-tratos, abuso sexual, uso de drogas, entre outros
aspectos.

Art.18.0 SUAS engloba também a oferta de Beneficios Assistenciais, prestados a
publicos especificos de forma articulada aos servigcos, contribuindo para a
superacdo de situacbes de vulnerabilidade. Também gerencia a vinculacdo de
entidades e organizacdes de assisténcia social ao Sistema, mantendo atualizado
o Cadastro Nacional de Entidades e Organizacfes de Assisténcia Social e
concedendo certificacdo a entidades beneficentes, quando € o caso.

CAPITULO VII
DOS CENTROS DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL — CRAS

Secéo |
Da Estrutura, do Funcionamento e do Atendimento

Art. 19. A sede do CRAS se constituira, no minimo, com a seguinte estruturacao:
| — Recepcao;

Il - Sala de atendimento;

[l — Sala de uso coletivo;

IV — Sala administrativa,

V — Copa e cozinha;

VI — Banheiros.

Art. 20. O funcionamento do CRAS deve compreender 5 (cinco) dias por semana

com turno minimo de 08 (oito) horas diarias, sendo adotado pela SEMAS o seu
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horéario de funcionamento como das 07h:00min. as 16h:00min., podendo ocorrer
alteracbes conforme a necessidade e, eventualmente, por atividades
complementares noturnas, em feriados ou finais de semana.

Art. 21. O atendimento as familias pela Equipe Técnica do CRAS, mediante
agendamento prévio, dar-se-& pela seguinte forma:

| — Acolhida, quando a familia ndo possui cadastro no CRAS, com o
cadastramento familiar no qual serd realizado o preenchimento do Cadastro do
CRAS(ANEXO );

II — Demanda Espontanea para as familias ja cadastradas, com o registro do
atendimento junto ao seu Prontuério.

Paragrafo Unico: A equipe técnica do CRAS definira em relagio ao usuario por
ela atendido, qual a necessidade de acompanhamento familiar e/ou
encaminhamentos aos demais servicos.

Art. 22. O Coordenador do CRAS comunicara no prazo de 24 horas ao Secretario
Municipal de Assisténcia Social a existéncia de medidas ou a intercorréncia que
comprometa o funcionamento ou atendimento aos usuarios que devera ser
obrigatoriamente comunicada, mediante oficio a SEMAS, que emitira parecer
sobre o ocorrido.
Secéao I
Dos Servigos Ofertados

Subsecéo |
Programa de Atencéo Integral a Familia — PAIF

Art. 23. Poderéao ser incluidas no Programa de Atencao Integral a Familia — PAIF:
| — As familias:

a) beneficiarias de programas de transferéncia de renda e beneficios
assistenciais;

b) com beneficiarios do BPC;

C) que atendem aos critérios de elegibilidade dos programas de transferéncia de
renda e/ou beneficios assistenciais, mas que ainda ndo foram contempladas;

d) em situacdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza, do precario ou

nulo acesso aos servi¢os publicos, da fragilizagéo de vinculos de pertencimento e
12
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sociabilidade e/ou qualquer outra situacdo de vulnerabilidade e risco social,
residentes nos territérios de abrangéncia dos CRAS;

e) em situacdo de vulnerabilidade em decorréncia de dificuldades vivenciadas por
algum de seus membros.

Il — As Pessoas:
a) com deficiéncia, e/ou
b) pessoas idosas que vivenciam situacdes de vulnerabilidade e risco social.

Art. 24. Sao formas de acesso ao Programa de Atencado Integral a Familia —
PAIF:

| — Por procura espontéanea;

Il — Por busca ativa,

[Il = Por encaminhamento da rede socioassistencial;

IV — Por encaminhamento das demais politicas publicas.

Art. 20. O acompanhamento dos beneficiarios pelo Programa de Atencgéo Integral
a Familia — PAIF ocorrera da seguinte forma:

| — Acolhida, cadastramento familiar com preenchimento do prontuario SUAS
(ANEXO 11);

Il — Realizacdo do plano de acompanhamento familiar - com acompanhamento
individual ou em grupo;

[l — Realizag&o de oficinas;

IV — Realizacao de grupos;

V — Visita domiciliar;

VI — Acompanhamento psicossocial;

VII — Articulagdo com a rede, atividades comunitarias;

VIl — Referéncia e contra-referéncia;
13
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IX — Avaliacdo e monitoramento.
Art. 25. Os beneficiarios serdo desligados do PAIF mediante as seguintes acdes:

| — Avaliag&o por parte da equipe técnica, juntamente com a familia, encerrando o
plano de acompanhamento familiar;

I — Adequagdo do plano de acompanhamento familiar, podendo haver
encaminhamento a rede de servi¢os e/ou outras politicas.

Paragrafo unico. Nos casos referenciados nos incisos | e Il deste artigo os
respectivos procedimentos deverdo se registrados no Prontuario SUAS da

respectiva familia.

Subsecao li
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV

Art. 26. Poderdo ser incluidos no Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos — SCFV as criancas, os adolescentes, os adultos e as pessoas idosas
territorialmente referenciadas aos CRAS, e prioritariamente de acordo com a
RESOLUCAO N° 01, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2013, as criancas, adolescentes
e pessoas idosas:

| — Em situagéo de isolamento;

Il — Trabalho infantil;

[l = Vivéncia de violéncia e, ou negligéncia,

IV — Fora da escola ou com defasagem escolar superior a 2 (dois) anos;

V — Em situacéo de acolhimento;

VI — Em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto;

VIl — Egressos de medidas socioeducativas;

VIII - Situacdo de abuso e/ ou exploracao sexual;

IX — Com medidas de protecao do Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA;

X — Criangas e adolescentes em situacéo de rua;
14



XI = Vulnerabilidade que diz respeito as pessoas com deficiéncia.

Art. 27. Das formas de acesso ao SCFV:

| — Procura espontanea,;

Il - Busca ativa;

[l = Encaminhamento pela rede socioassistencial,

IV — Encaminhamento pelas demais politicas publicas.

Paragrafo Unico: Para forma de acesso referida no inciso | deste artigo, o
Responsavel Familiar (RF)e/ou individuo interessado devera procurar a sede do

CRAS para efetivar a pré-inscricdo, munido dos documentos pessoais.

Art. 28. O SCFV realizara o acompanhamento dos usuarios pela Equipe Técnica
de Referéncia do CRAS e/ou CREASda seguinte forma:

| — Visita domiciliar;

Il = Atendimento psicossocial,

[l = Acompanhamento das atividades coletivas;

IV— Acompanhamento dos usuarios inseridos nos grupos.

Art. 29. O desligamento dos usuarios do SCFV se dara através:

| — De avaliacdo da equipe técnica, juntamente do usuario/familia;

Il — Da solicitagéo pela familia e/ou individuo;

Il — Do encaminhamento a rede de servi¢os e/ou outras politicas.

Art. 30. O Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV devera

ser referenciando ao CRAS do municipio, mas contara com uma coordenagao
prépria.

15
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CAPITULO VIII
DO CADASTRO UNICO PARA PROGRAMAS SOCIAIS DO GOVERNO
FEDERAL
Art. 31. O Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal —
CadUnico permite conhecer a realidade socioecondémica das familias
cadastradas, trazendo informacdes de todo o nucleo familiar, das caracteristicas
do domicilio, das formas de acesso a servigos publicos essenciais e, também,

dados de cada um dos componentes da familia.

Art. 32. A realizacdo da inclusdo e/ou atualizacdo do cadastro da familia
noCadUnico se d& através da coleta de dados, a qual podera ser:

| — Por meio de visita domiciliar as familias, principalmente nos casos de inclusao;

I = Em postos de coleta fixos, dotados de infraestrutura apropriada ao
atendimento dessa populacéo;

[l - Em postos de coleta itinerantes.

Paragrafo Unico. Independentemente da forma de coleta de dados adotada, o
municipio deve manter postos de atendimento fixos em constante funcionamento,
para atender as familias que procuram o poder publico local para o

cadastramento ou atualizacdo cadastral.

Art. 33. A infra-estrutura minima exigida para funcionamento do CadUnico
compreende:

| — Locais onde funcionem, de forma continua, postos de atendimento com
condicBes minimas para o recebimento dessas familias, tais como:

a) sanitario;

b) acessibilidade para pessoas com deficiéncia;

c) atendimento preferencial para idosos e gestantes;
d) agua potéavel.

I — Local para o trabalho dosdigitadores/entrevistadores, equipado com
computadores com acesso a internet e impressoras;

[Il - Local para arquivamento dos formularios.
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Art. 34. O setor do CadUnico funciona na sede do CRAS 5 (cinco) dias por
semana, das 07h as 16h, podendo haver alteracées conforme a necessidade do
local e eventualmente atividades complementares noturnas, em feriados ou fins

de semana.

Art. 35. A equipe minima necessaria ao desempenho das atividades para o
funcionamento do CadUnico devera ser composta por:

| — Entrevistador;

Il — Digitador/operador;

[l -Coordenador.

Paradgrafo unico. Dependendo do quantitativo de familias que compdem o
publico do CadUnico, o municipio podera manter um profissional para

desempenhar mais de uma atividade.

Art. 36. Poderdo ser incluidas no CadUnico as familias brasileiras de baixa renda,
através das seguintes formas de acesso:

| — Procura espontanea,;

Il — Busca ativa,

[l = Encaminhamento pela rede socioassistencial,

IV — Encaminhamento pelas demais politicas publicas.

Art. 37. Atualmente existem mais de 18 (dezoito) programas sociais do que
utilizam o CadUnico, dentre eles estéo:

| —Programas e Ac¢odes do Plano Brasil sem Miséria;
Il - Programa Bolsa Familia (PBF);

Il — Programa Brasil Carinhoso;

IV — PRONATEGC,;

V — SCFV para criancgas, adolescentes e idosos;

VI - Programa Minha Casa, Minha Vida e outros;
17
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VIl — PNHR — Programa Nacional de Habitac&do Rural,
VIIl — Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI);

IX — Isencdo de Pagamento de Taxa de inscricdo em Concursos Publicos
Federais;

X — Carteira do Idoso;

Xl — Segurado Facultativo - Aposentadoria para Dona de Casa (contribuicdo de
5% do INSS);

Xl — Telefone Popular (Acesso Individual Classe Especial — AICE);
Xl — Tarifa Social de Energia Elétrica (TSEE);

XIV — Programas Estaduais de Transferéncia de Renda;

XV — Programa Bolsa Capixaba.

Art. 38. O desligamento da familia e/ou individuo junto ao CadUnicopodera dar-
se-a através de:

| — Falecimento de toda a familia;
Il =Solicitacéo do individuo para ser excluido do nucleo familiar;
IV — Deciséo judicial.

V - Recusa da familia em prestar informacdes, omissdo ou prestacdo de
informacdes inveridicas, por comprovada ma-fe;

VI — Nao localizacdo da familia para atualizacdo ou revalidacdo cadastral, por
periodo igual ou superior a 04 (quatro) anos contados da inclusdo ou da ultima
atualizacao cadastral.

Art. 39. O cadastro da familia junto ao CadUnico ndo significa a incluséo
automatica nos programas sociais. A selecdo e o atendimento da familia por
esses programas ocorrem de acordo com o0s critérios e procedimentos de cada
um deles.
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Secao |
DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA — PBF

Art. 40. O PBF — Programa Bolsa Familia objetiva a transferéncia direta de renda,
com condicionalidades para as familias em situacdo de pobreza e extrema
pobreza e se utiliza das informacées registradas no CadUnico para a sele¢éo dos
beneficiarios.Os beneficios sdo concedidos as familias caracterizadas pela renda
per capita conforme legislacao pertinente.

Art. 41. A permanéncia da familia no PBF dependerd do cumprimento no que
couber de condicionantes relativas ao acompanhamento de saude, a frequéncia
escolar e a atualizacéo cadastral.

Art. 42. O ingresso das familias no PBF ocorrerd na forma estabelecida pelo
MDS, ap0s o registro dos seus integrantes no CadUnico.

Art. 43. A concessao dos beneficios do PBF tem carater temporario e ndo gera
direito adquirido, devendo a elegibilidade das familias, para o recebimento de
taisbeneficios, ser obrigatoriamente revista ao periodo maximo de 02 (dois) anos,
através da revisdo cadastral do CadUnico.

Art. 44. A equipe responsavel pela gestdo municipal do PBF é a mesma do
CadUnico.

Art. 45. O Comité Municipal Intersetorial do Programa Bolsa Familia, nomeado
pela Gestdo Municipal é composta pelos coordenadores do programaBolsa
Familia nas areas de educacéo, saude e assisténcia social, tendo como principais
atribuicoes:

| — Monitorar a evolu¢cdo do acompanhamento dascondicionalidades, assim como
0 registro nos sistemas especificos;

Il — Planejar e articular estratégias, com a rede de protecdo social, para
superacao das situacOes de vulnerabilidade, conforme os resultados dosmotivos
de descumprimento;

[l = Subsidiar e prestar informag¢des aos Conselhos Municipais de Assisténcia
Social, Educacéo e Saude nos contetdos e dimensfes do PBF;

IV— Construir e executar o Plano Intersetorial do PBF;
Art. 46. A fiscalizacdo do Bolsa Familia tem como meta primordial garantir a

efetividade e a transparéncia na implementacdao do Programa, assegurando o
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cumprimento das regras e principios que albergam tal politica publica e a garantia
de acesso das familias mais vulneraveis ao PBF, sendo imprescindivel a
disponibilizacdo de um assistente social para compor a equipe do CadUnico, que
sera responsavel pela averiguacdo municipal do Programa.

CAPITULO IX
DO CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL —
CREAS

Secao |
DO OBJETIVO, ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO

Art. 47. O CREAS atende familias e individuos em situacédo de risco pessoal e
social, por violagao de direitos, visando, dentre outros aspectos:

| — Ofortalecimento da funcao protetiva da familia;

Il — Ainterrupcdo de padrbes de relacionamento familiares e comunitarios com
violacdo de direitos;

Il = Apotencializacdo dos recursos para a superacdo da situacéo vivenciada e
reconstrucao de relacionamentos familiares, comunitarios e com o contexto social,

ou construcéo de novas referéncias, quando for o caso;

IV — Oacesso das familias e individuos a direitos socioassistenciais e a rede de
protecao social;

V —Oexercicio do protagonismo e da participacao social,
VI — Aprevengao de agravamentos e da institucionalizacao.
Art. 44. Nao compete ao CREAS:

| — Ocupar lacunas provenientes da auséncia de atendimentos que devem ser
ofertados na rede socioassistencial;

Il — Assumir a responsabilidade da seguranca publica (delegacias especializadas,
unidades do sistema prisional, etc.), dos o6rgaos de defesa e responsabilizacao
(Poder Judiciario, Ministério Publico, Defensoria Publica e Conselho Tutelar) ou
de outras politicas (saude mental, etc.);

[l = Assumir atribuicdo de investigagédo para a responsabilizacédo dos autores de
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violéncia.

Art. 45. A localizacdo do CREAS deve ser estratégica, de facil acesso, proximo
das areas com maior concentracdo do publico a ser atendido.

Art. 46. S8o espacos necessarios ao CREAS:
| - Recepcao;
Il — Salas especificas para uso da coordenacao, equipe técnica ou administracao;

Il = Salas de atendimento, individual, familiar e em grupo, em quantidade
condizente com os servicos ofertados e a capacidade de atendimento da unidade;

IV — Banheiros;

V — Copa e/ou cozinha.

Art. 47. O CREAS deve funcionar, no minimo, de segunda a sexta-feira, das 8h
as 16h e 30 minutos, podendo haver alteracfes conforme a necessidade do local
e de realizacéo de atividades noturnas, em feriados ou finais de semana, que sdo
complementares e ocorrem de forma eventual.

Art. 48. Qualquer medida ou intercorréncia que comprometa o funcionamento ou
atendimento aos usuarios, devera ser obrigatoriamente comunicada, mediante

oficio a SEMUAS, que emitir4 parecer sobre o ocorrido.

Secao Il
DOS SERVICOS OFERTADOS

Subsecéo |
SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A FAMILIAS E INDIVIDUOS -
PAEFI
Art. 49. Poderéao ser incluidas no PAEFI as familias e individuos que sofram:
| — Violéncia fisica, psicolégica e negligéncia;
Il - Violéncia sexual - abuso e/ou exploracéo sexual,

[l — Trafico de pessoas;

IV — Abandono;
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V — Apratica de trabalho infantil,

VI — Discriminacdo em decorréncia da orientacédo sexual e/ou raca/etnia;

VIIL - Outras formas de violagdo de direitos decorrentes de
discriminagbes/submissdes a situagbes que provocam danos e agravos a sua

condicao de vida e os impedem de usufruir de autonomia e bem estar; ou

VIIlI = Descumprimento de condicionalidades do PBF em decorréncia de violagéo
de direitos.

Art. 50. O acesso ao PAEFI se dara por:

| — Identificacdo e encaminhamento dos servicos de protecdo e vigilancia
socioassistencial;

Il = Encaminhamento de outros servigos socioassistenciais, das demais politicas
publicas setoriais, dos demais 6rgaos e do Sistema de Seguranca Publica;

Il = Demanda espontanea.

Art. 51. O PAEFI acompanhara os usuarios do servi¢co através do(a):
| — Acolhida;

Il — Escuta,

[Il — Estudo social,

IV - Visita domiciliar e institucional, quando necessario;

V — Diagnostico socioecondmico;

VI — Monitoramento e avaliagéo do servico;

VII - Orientacdo e encaminhamentos para a rede de servigos locais;
VIII - Construgdo de plano individual e/ou familiar de atendimento;
IX — Orientacdo sociofamiliar;

X — Atendimento psicossocial;
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XI = Orientacao juridico-social;

XIl — Referéncia e contra-referéncia,

XIII = Informacéo;

XIV — Comunicagéao e defesa de direitos;

XV — Apoio a familia na sua fungéo protetiva;

XVI — Acesso a documentacédo pessoal,

XVII — Mobilizacéo de familia extensa ou ampliada e/ou acolhedora;

XVIII - Articulag&o da rede de servigos socioassistenciais;

XIX — Articulagdo com os servi¢os de outras politicas publicas setoriais;

XX — Articulagéo interinstitucional com os demais 6érgaos;

XXI — Mobilizac&o para o exercicio da cidadania;

XXII = Trabalho interdisciplinar;

XXl — Elaboracéo de relatorios e/ou prontuérios;

XXIV — Desenvolvimento do convivio familiar, grupal e social;

XXV — Mobilizacéo e fortalecimento do convivio e de redes sociais de apoio;
XXVI - Atividades de convivio e de organizacao da vida cotidiana;

XXVII — Orientagcédo e encaminhamento para a rede de servigos locais.

Art. 51. O desligamento dos usuarios do servi¢o se dara:

| — Por meio de avaliacdo da equipe técnica, juntamente com o usuario, quanto ao
cumprimento do plano de acompanhamento familiar/individual, verificando se os
seguintes objetivos foram atingidos:

a) rompimento de padrdes violadores de direitos no interior da familia;

b) reparacdo de danos e da incidéncia da violacao de direitos;
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c) prevencao da reincidéncia de violacdes de direitos;

d) fortalecimento da familia no desempenho de sua funcdo protetiva e sua
incluséo no sistema de protecao social e nos servigos publicos;

e) restauracao da integridade e autonomia dos usuarios.
Il — Por ndo adesé&o do usuério as intervengdes realizadas pelo servigo.

Paragrafo Uunico. No caso do inciso Il deste artigo e tratando-se de crianca ou
adolescente, apos seu desligamento, os 6rgaos competentes (Ministério Publico,
Poder Judiciario e Conselho Tutelar) deverdo ser comunicados por meio de
relatorio.

Art. 52. Feito o desligamento do PAEFI, e havendo indicacdo da equipe de
referéncia, o usuério serd encaminhado para o servico de Protecdo Social Basica
- PSB.

Subsecéo lI
SERVICOS REFERENCIADOS AO CREAS

Subsecéo |
SERVICO DE PROTEQAO SOCIAL A ADOLESCENTE EM CUMPRIMENTO DE
MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS DE LIBERDADE ASSISTIDA - LA E DE
PRESTACAO DE SERVICO A COMUNIDADE - PSC

Art. 53. S4o espacos necessarios ao LA e PSC:

81°. Serd utilizado o espaco do Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social — CREAS, com a utilizacdo da equipe existente, garantindo o
mesmo horario de funcionamento deste equipamento.

§2°. Para a realizagdo do acompanhamento, aplica-se o previsto no artigo 51
desta Instrucdo Normativa.

Art. 54. Poderdo ser incluidos no servico os adolescentes de 12 a 18 anos
incompletos, ou jovens de 18 a 21 anos, em cumprimento de medida
socioeducativa em meio aberto de LA e de PSC.

Art. 55. O socioeducando acessara o servico através de encaminhamento do
Forum da Comarca de Itarana.

Art. 56. Todo socioeducando percorrera a seguinte trajetéria de abordagens para
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dar inicio ao seu acompanhamento:
| — Acolhimento;

Il - 1° atendimento;

Il = 12 visita domiciliar;

IV — Estudo de caso;

V — Pactuacdo entre o socioeducando e a equipe técnica de referencia do
Servico, responsavel pelo Plano Individual de Atendimento - PIA.

Art. 57. No decorrer do acompanhamento do socioeducando devera ser
elaborado o PIA, instrumento de previsdo, registro e gestdo das atividades a
serem desenvolvidas com o mesmo.

Art. 58. O PIA devera ser dinamico e flexivel, podendo ser replanejado e
repactuado sempre que existir necessidade.

Art. 59. Cada PIA construido e pactuado devera constituir-se no caminho a ser
seguido pela equipe, a partir da realidade de vida do socioeducando e seu
contexto sociofamiliar, com enfoque interdisciplinar, buscando a participacao
protagonista do socioeducando e sua familia, e contendo a distribuicao de tarefas,
avaliacdo de resultados e de responsabilidades técnicas assumidas, as metas a
serem atingidas, ndo apenas no ambito especifico do servico, mas na rede de
atendimento em que estiver inserido.

Art. 60. O socioeducando sera acompanhado desde sua insercdo até o seu
desligamento por um assistente social e psicélogo, que serdo referéncia para o
mesmo e para seu responsavel legal.

Art. 61. A equipe técnica, responsavel pelo socioeducando, obrigatoriamente
encaminhara relatérios ao Férum da Comarca de Itarana, relatando sobre a
evolucéo do cumprimento da medida socioeducativa aplicada.

Art. 62. O acompanhamento do socioeducando compreendera:
I — Acompanhamento social com frequéncia minima semanal, inser¢cdo do
socioeducando em outros servigcos e programas socioassistenciais e de politicas

publicas setoriais;

Il — Criacdo de condicdes para a construgao/reconstrucao de projetos de vida,
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[l — Estabelecimento de contatos com o adolescente a partir das possibilidades e
limites do trabalho a ser desenvolvido e normas que regulem o periodo de
cumprimento da medida socioeducativa;

IV — Contribuicdo para o estabelecimento da autoconfianca e a capacidade de
reflexdo sobre as possibilidades de autonomias;

V - Possibilidade de acessos e oportunidades para a ampliagdo do universo
informacional e cultural e o desenvolvimento de habilidades e competéncias;

VI — Fortalecimento da convivéncia familiar e comunitaria.

Art. 63. O desenvolvimento do cumprimento da medida socioeducativa de cada
socioeducando sera avaliada trimestralmente.

Paragrafo Unico. Em casos de medidas superiores ha trés meses ou inferior a
este, a avaliacdo devera ser feita no relatorio final.

Art. 64. Através da avaliacdo da medida, pela equipe de referéncia, serao
definidas as acdes a serem tomadas em cada caso, optando pela sua
manutenc¢do, mudanca ou extincao.

Secao lll
DOS SERVICOS OFERTADOS

Subsecéo |

OUTROS SERVICOS SEGUNDO A TIPIFICACAO NACIONAL DOS SERVICOS
SOCIOASSISTENCIAS

Art. 65. Em caso de necessidade e disponibilidade, sera utilizado o espaco do
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS, com a
utilizacdo da equipe existente, garantindo o mesmo horario de funcionamento
deste equipamento, para 0s seguintes servicos:
| - Pessoas em Situacao de Rua;
Il — Servigco Especializado em Abordagem Social;

[l = Acolhimento Institucional para Mulheres.

Paragrafo Unico. Para a realizagdo do acompanhamento, aplica-se o previsto no
artigo 51 desta Instrucdo Normativa.
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CAPITULO X
SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES
Art. 67. Nao ha no Municipio de Itarana o Servico de Acolhimento Institucional
para Criancas e Adolescentes, mas em caso de necessidade a entidade sera

contratada através da modalidade de chamada publica.

Art. 68. O acompanhamento dos usuérios institucionalizados se dara da seguinte
forma:

| — Realizacdo de Acompanhamento Familiar pela equipe do CREAS do municipio
de origem;

Il — Visita domiciliar e institucional;

[l = Escuta;

IV — Fortalecimento de lacos afetivos e vinculos familiares;

V — Atendimento psicossocial aos acolhidos e familiares;

VI — Encaminhamentos para rede socioassistencial;

VII - Relatérios para o Judiciario;

VIl - PIA.

IX — Avaliacdo e monitoramento através de:

a) reunido mensal da equipe técnica, gestdo e demais servicos da rede;

b)reunido da equipe técnica e gestdo com a rede socioassistencial, de acordo
com a demanda da instituigao.

Art. 69. Periodicamente, devera ser feita pela equipe do CREAS juntamente com
a instituicdo, estudo de cada caso para observar a possibilidade da
desinstitucionalizacdo da crianca ou adolescente.

Paragrafo unico. Verificada esta possibilidade devera ser elaborado um relatorio
psicossocial e encaminhado ao Ministério Publico e ao Juizado da Infancia e
Juventude, com solicitacdo de audiéncia especial para analise do caso.
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Art. 70. Antes do encaminhamento para institucionalizacdo € verificado a
possibilidade da utilizacdo de Familia Extensa e/ou Acolhedora.
CAPITULO XI

ATENDIMENTO SOCIAL

Secéo |
DO OBJETIVO E FUNCIONAMENTO

Art. 71. Compete a SEMAS garantir a orientacdo ou acesso aos direitos previstos
pela PNAS na forma de beneficios eventuais e/ou BPC, podendo ser através de:

| — Auxilio Viagem — passagem;

Il = Auxilio Cesta Basica;

[l = Auxilio Funeral (urna mortuaria e/ou translado);

IV — Auxilio Natalidade;

V — Auxilio Moradia;

VI - Orientacdo ao BPC.

Art. 72. O servigo de atendimento social consiste numa acéo intermediaria da
PNAS e sera realizado por um assistente social da equipe técnicado CRAS e/ou
doCREAS, visando a seguinte divisao:

| — O CRAS sera responsavel pela concessao doauxilio cesta basica,auxilio
funeral (urna mortuaria e/ou translado), auxilio natalidade e pela orientacdo ao

BPC;

Il — O CREAS sera responsavel pela concessao do auxilio viagem e do auxilio
moradia.

Paragrafo Unico. Nos casos de familias e/ou individuos acompanhados por meio
das equipes PAIF e PAEFI os beneficios eventuais também poderdo ser
concedidos pelos técnicos de referéncia dos mesmos.

Secéo
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DOS BENEFICIOS EVENTUAIS
Art. 73. Dos critérios para concessao dosbeneficios eventuais:
| — Os beneficios eventuais serdo concedidos em conformidade ao que determina
a Lei municipal n°® 955/2011 e demais legislacdes vigentes.
Art. 74. Os documentos necessarios para os beneficios eventuais, conforme o
caso, sao:
| — Documento de identificacdo com foto do beneficiario e do requerente;
Il - CPF e/ou NIS;
Il — Declaragéo ou certiddo de 6bito/nascimento;
IV — Comprovante de endereco;
V — Comprovante de renda, caso possua.
Paragrafo Uunico. Caso o técnico verifique a necessidade podera ser solicitado
outros documentos para comprovacao.
Secao lll

DA INSERQAO E ACOMPANHAMENTO
Art. 75. Poderdo passar pelo atendimento social as familias e individuos em
situacdo de vulnerabilidade social que atendam aos critérios de renda
estabelecidos pelas resolucdes do CMAS, bem como pela LOAS.

Art. 76. Das formas de acesso:

| — Encaminhamento por outros servigos da rede de atendimento, vinculados a
SEMAS, outros 6rgéos e Secretarias Municipais;

| - Demandas espontaneas.

Art. 77. O beneficiario é acolhido pela recepcdo do CRAS e/ou CREAS que
encaminhara ao setor competente para o atendimento social.

Art. 78. Todo atendimento realizado € registrado no prontuario da familia.

Art. 79. Para concesséao dos beneficios séo utilizados os seguintes instrumentos:
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| — Formulario padrédo do beneficio eventual por natalidade e funeral, que devera
conter a data do atendimento, nome do requerente, nimero do documento
pessoal, composicdo familiar do beneficiario (relacdo de parentesco e idade),
endereco, telefone para contato, assinatura do responsavel familiar, carimbo e
assinatura do profissional responsavel pelo atendimento (ANEXO III);

Il - Autorizacdo do beneficio eventual concedido, encaminhada para a Geréncia
de Almoxarifado Central, contendo o tipo de beneficio, 0 numero de controle,
nome do beneficiario, documento pessoal, endereco, carimbo e assinatura do
profissional responsavel pelo atendimento, e a data da concessdo (ANEXO [V);

Il = Termo de recebimento do beneficio eventual concedido, contendo o tipo de
beneficio, o numero de controle, nome do beneficiario, documento pessoal,
endereco, carimbo e assinatura do profissional responsavel pelo atendimento, e a
data da concessao, para arquivamento no prontuario da familia (ANEXO V).

IV — Relatério social ou técnico com parecer elaborado pelos técnicos de
referéncia do CRAS e/ou CREAS apés os atendimentos e durante as visitas
domiciliares, com intuito de realizar a descricdo de detalhes e observacfes
técnicas da acado a ser desenvolvida ou necessaria.

Secéo IV
DO BENEFICIO DE PRESTA(;AO CONTINUADA-BPC

Art. 80. Dos critérios de concessédo do BPC/LOAS, estabelecidos pela LOAS:

| — Portador de deficiéncia incapacitado para o trabalho e para a vida
independente ou pessoa idosa com mais de 65 (sessenta e cinco) anos de idade;

Il - Renda per capita mensal inferior a um quarto do salario minimo vigente;

Paragrafo unico. O Centro de Referéncia de Assisténcia Social -CRAS e/ou a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social — SEMAS é responsavel pela oferta de
informacdes sobre o BPC e 0s apoios necessarios para requeré-lo. O 6rgéo
responsavel pela concessdo do beneficio, por meio do recebimento do
requerimento e pelo reconhecimento do direito ao BPC é a Agéncia do Instituto
Nacional do Seguro Social — INSS.

Art. 81. Documentos necessarios para o requerimento do BPC:
| — Laudo médico com CID, descrevendo a doenca e incapacidade para o trabalho

(apenas do requerente);
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II — Certiddo de nascimento ou de casamento (do requerente e de todos
componentes do grupo familiar);

Il = Comprovante de endereco (apenas do requerente);

IV — Documentos pessoais (RG, CPF) do requerente e de todos componentes do
grupo familiar;

V — CTPS dos integrantes do grupo familiar com idade igual ou superior a 15
anos.

CAPITULO XII
DOS PROCEDIMENTOS PARA A REVOGACAO DA INSTRUCAO NORMATIVA

Art. 82. Dos Procedimentos para revogar a Instru¢do Normativa:

| — Caso haja direito fundamentado na legislacao patria e interesse da Unidade de
Controle Interno e/ou da Unidade Administrativa em revogar a Instrucéo
Normativa, deve-se proceder da seguinte forma:

a) protocolar a solicitagado devidamente justificada na Unidade Central de Controle
Interno que, apos analise, remetera a Assessoria Juridica para analise e emissao
de parecer;

b) enviar ao Chefe do Poder Executivo ou para quem for delegado para rubrica e
assinatura.

CAPITULO XIIl
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 83. Esta Instrucdo Normativa devera ser atualizada sempre que fatores
organizacionais, legais e/ou técnicos assim exigirem, a fim de verificar a sua
adequacao aos requisitos da Instrucdo Normativa SCI n° 001/2013, bem como
manter o processo de melhoria continua dos servigcos publicos municipais.

Art. 84. Duvidas e/ou omissdes geradas por esta Instrucdo Normativa deverao
ser solucionadas junto a SEMAS.

Art. 85. Cabera a SEMAS divulgar, orientar e cumprir as orientacdes contidas
nesta Instrucdo Normativa, dirimindo davidas e/ou omissdes juntamente com a
Unidade Central de Controle Interno, se necessario.

Art. 86. Os termos contidos nesta Instrucdo Normativa, ndo eximem a
observancia das demais normas competentes que devem ser respeitadas,
inclusive as que servem de base legal para a presente Instru¢do, bem como suas
futuras atualizagdes e/ou normas que as venham substituir.

Art. 87. O descumprimento do disposto nesta Instrucdo Normativa importara na
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apuracao de responsabilidade para aplicacdo das sancdes cabiveis.
Art. 88. Sao os Anexos desta Instrucéo:

| — Anexo I: Novo Prontuario para Cadastro da Familia no CRAS;

Il = Anexo II: Prontuario SUAS;

[l — Anexo Ill: Formulario para Concesséo de Beneficio Eventual;
IV — Anexo IV: Termo de Recebimento de Beneficio Eventual,

V — Anexo V:Termo de Entrega de Beneficio Eventual.

Art. 89. Esta Instrucdo Normativa entrard em vigor na data de sua publicacao.

ltarana/ES, 30 de setembro de 2015.

ADEMAR SCHENEIDER
Prefeito do Municipio de Itarana

SABRINA SCARDUA FIOROTTI
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

ADJAR FABIANO DE MARTIN
Controlador Interno
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Dasenvolvimento Social -
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARANX CRAS e Combate & Fome PATRIA EDUCADORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTE_NCIA SOCIAL CENTRO DE REFERENCIA
CRAS- DE ASSISTENCIA SOCIAL
Prontuério N° Data da Abertura do Prontuario: I
CADASTRO DA FAMILIA
\ 1- IDENTIFICACAO
Nome do Responsavel:
Nome Social: Apelido:
Profissao: Data de Nascimento: __ /[ Idade: Sexo:F( ) M( )
Filiacao:
RG: Data de Emisséo: / / CPF:
Estado Civil: ACS: Telefone:
END:
Ponto de Referéncia:
( )ZonaRural ( )ZonaUrbana Preenchido com Visita Técnica Domiciliar: ( ) SIM ( ) NAO
A Familia é cadastrada no CADASTRO UNICO? ( )NAO ( )SIM - NISDORF:
OBS.: Em caso de familias em Situacdo de Rua, indicar endereco de referéncia.
\ 2- PROCEDENCIA DA FAMILIA
( )BuscaAtiva ( )DemandaEspontanea () Encaminhado por
| 3- COMPOSICAO FAMILIAR
. Data de " Ocupacao Renda
Nome Género | Parentesco Nascimento Escolaridade Profli)sgéo Bruta
RENDA TOTAL FAMILIAR: R$ RENDA PER CAPITA FAMILIAR: R$

| 4- PROGRAMAS SOCIAIS

Participa de PROGRAMAS SOCIAIS e/ou de TRANSFERENCIA DE RENDA: ( ) Sim () N&o

( )PBFR$ ( ) Bolsa Capixaba/INCLUIR R$ ( ) TARIFA SOCIAL DE ENERGIA
( ) BPC/Deficiente  ( )BPCl/idoso ( )Segurodesemprego ( )Pensdo ( )OUTROS
VALOR TOTAL DOS BENEFICIOS R$ Renda per capita com Beneficios: R$

‘ 5- DESPESAS MENSAIS

Aluguel: R$ Telefone: R$ Medicamentos: R$ Agua: R$
Gas: R$ Energia: R$ Alimentacédo: R$ Insumos Agricolas: R$
Outros: R$ Valor total de Despesas: R$
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Desenvolvimento Social -
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARANAX CRAS e Combate & Fome PATRIA EDUCADORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTE_NCIA SOCIAL CENTRO DE REFERENCIA
CRAS - DE ASSISTENCIA SOCIAL
\ 6-SITUACAO DE MORADIA
() Prépria ( ) Alugada ( ) Cedida () Coabitacao () Invasao

Vive em local de dificil acesso? ( ) Nao ( ) Sim. Qual o tipo de dificuldade de acesso?

Hé& quanto tempo vive no local? Area de risco: () Sim () N&o
Se sim, qual o tipo de risco: ( ) Encosta ( ) Margens de rio ( ) Ocupacdao irregular/desordenada ( ) Outro
» Situacdo da Habitac&o:

Tipo de Construcdo: () Alvenaria ( ) Madeira ( ) Outros: Quant. de Cémodos:
Possui Banheiro: ( ) Sim ( )N&o Saneamento Basico: ( ) Rede de Esgoto ( ) Fossa/Vala ( ) Outro

Possui Energia elétrica: ( ) Sim ( )N&o Agua:( ) Tratada ( ) Nascente ( ) Outra:

Destinacéo do lixo: () Coleta periédica de Lixo ( ) Queimado ( ) Outro:

7-SITUAGCAO PROFISSIONAL DA FAMILIA

Proprietario de Terra Arrendatario/Comodatario
Meeiro/ Com Contrato de Parceria Agricola Diarista Rural

Meeiro/ Sem Contrato de Parceria Agricola Desempregado
Assalariado com CTPS Assalariado sem CPTS
Contrato Tempordrio Diarista

Qutros:

8- CONDICAO DE ALIMENTACAO

A familia tem acesso a alimentacdo em quantidade suficiente? ( ) Sim ( ) N&o. Por qué?

A familia consegue ter acesso regular e permanente a alimentacdo? ( ) Sim ( ) Nao. Por qué?

Aquisicdo de alimentos: producéo prépria? ( ) Sim. ( ) Nao.
Em caso de producéo: produz apenas para o consumo proprio? () Sim ( ) Nao. Para quem comercializa?

A familia vive em condic¢éo de inseguranca alimentar? ( ) Ndo ( ) Sim. Por qué?

9- PRODUGAO RURAL

Café Milho Pepino Bovinos
Banana Hortalicas Inhame Galinaceos
Quiabo Leite e/ou derivados Limao Suinos
Feijao Pimentdo Manga Outros
Tomate Jilé Outras Frutas Nenhuma

10-QUALIFICAGAO PROFISSIONAL

Algum membro da familia ja participou/esta participando de cursos de qualificacéo e formacao profissional:
( ) Nao ( ) Sim. Quem?
Nome do(s) Curso(s):
Onde/Ano:

11- CONVIVENCIA COMUNITARIA

( ) CRAS () Associacdo de moradores () lgrejas () Movimentos sindicais
() Organizacdes Nao-Governamentais(ONGS) () Associacao de produtores

Rua Antbnio de Oliveira Diniz, n° 50, 1° Andar — Centro — Itarana/ES — CEP: 29.620-000 — TEL: (27) 3720-0024



~

El

&if 19

GOVERNOQO FEDERAL
-}

Ministério do
Dasenvolvimento Social 3
C RAS e Combate & Fome
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARANA PATRIA EDUCADORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL CENTRO DE REFERENCIA
CRAS - DE ASSISTENCIA SOCIAL

‘ 12- CONVIVENCIA FAMILIAR

Ha ocorréncia de conflitos familiares: () Sim () N&o. Se sim, quais os principais motivos: () Uso de alcool
() Tabagismo ( )Usodeoutras drogas ( ) Desemprego () Violéncia intrafamiliar () Outros

Existem vinculos familiares rompidos ou fragilizados? ( ) Nao ( ) Sim. Quais?

‘ 13- PRINCIPAIS VULNERABILIDADES

() Moradia inadequada () Familias chefiadas por mulheres
() Criangas que ficam sozinhas em casa () Pessoas com deficiéncia na familia
() Idosos dependentes na familia ( ) Renda insuficiente para atender as
() Desemprego necessidades da familia

() Problemas graves de saude () Baixa escolaridade

() Situacéo de trabalho infantil () Conflitos familiares

( ) Trabalho escravo () Reclusao penitenciaria

() Adolescente em medida socioeducativa () Acolhimento institucional

() Preconceito de racga, género, orientacdo sexual () Violéncia doméstica

() Negligéncia familiar. () Familiares em situacdo de rua

| 14- ATENDIMENTOS A FAMILIA NA REDE

Assisténcia Social:
CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social:

() PAIF - Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia

() SCFV - Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

() Servico de Protegcdo Social Bésica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas

CREAS - Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social:

() PAEFI - Servico de Protegdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos

() Servico Especializado em Abordagem Social

() Servigo de protecdo social a adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de Liberdade
Assistida (LA) e de prestacédo de servicos a comunidade (PSC) Especifique:
() Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, ldosas e suas Familias
) Servico Especializado para Pessoas em Situagdo de Rua

) Centro Especializado para Populacdo em Situacao de Rua (CENTRO POP)

) Servico de Acolhimento Institucional Especifique:
) Servico de Acolhimento em Republica Especifique:
) Servico de protecdo em situacdes de calamidades publicas e de emergéncias
() Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora

Se tiver assinalado acolhimento institucional informar:

e R R R N

Qual membro da familia? Tempo de acolhimento:

Nome da instituicao: Tem contato com o familiar acolhido? () Sim,
de que forma é realizado o contato? () Nao, por qué?

Saude

() Estratégia de Saude da Familia (ESF)/Saude/Saude Mental:
) Mulheres que utilizam métodos contraceptivos

) Homens que utilizam métodos contraceptivos

) Acompanhamento médico de idosos

) Acompanhamento médico de pessoas com deficiéncia

) Controle de doencas cronicas

) Acompanhamento de casos de dependéncia quimica

) Acompanhamento de gestantes

AN AN AN AN AN AN
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() Acompanhamento de nutrizes
() Realizacdo de vacinacéo de criancas, adultos e idosos
( ) Saude do homem
() Acompanhamento de pessoas com deficiéncia que
tenham possibilidade de reabilitacdo
() Atendimentos odontoldgicos
() Atendimentos psicolégicos
() Atendimentos psiquiatricos
| 15- RECLUSAO PENITENCIARIA
Membro da Familia em recluséo: Grau de parentesco do recluso?
Hé& quanto tempo esta recluso? Previséo de saida:
Auxilio reclusédo: ( ) Sim ( ) N&o Faz visitas regularmente? () Sim - Periodicidade das visitas: ( ) Néo
Por qué? Héa familiares egressos do sistema prisional: ( ) Nao ( ) Sim. Quais?

16- PROBLEMAS GRAVES DE SAUDE

Nome: Idade: Problemas de salde diagnosticados:

Nome: Idade: Problemas de saude diagnosticados:

Esta em acompanhamento médico? ( ) Sim( ) N&o. Onde:

17- PARTICIPACAO EM ATIVIDADES REALIZADAS PELO CRAS

A Familia deseja participar dos Grupos de Familias e demais ac¢des/servicos do CRAS por meio do PAIF?
( )Sim ( ) N&o. Se SIM de quais?
Algum membro da Familia deseja participar das Oficinas oferecidas pelo CRAS? ( ) Sim ( ) Nao

Se SIM, Quem? Quais Oficinas?

18- OBSERVACOES

Assinatura/Carimbo dos Técnicos Assinatura do Responsavel pela familia:
responsaveis

Rua Antbnio de Oliveira Diniz, n° 50, 1° Andar — Centro — Itarana/ES — CEP: 29.620-000 — TEL: (27) 3720-0024



o & 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARANAX CRAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL CENTRO DE REFERENCIA
CRAS - DE ASSISTENCIA SOCIAL

GOVERNO FEDERAL
Ministério do
Desenvolvimento Social &

e Combate & Fome
PATRIA EDUCADORA

ACESSO A BENEFICIOS EVENTUAIS

Utilize o quadro abaixo para registrar os Beneficios Eventuais concedidos para a familia por esta
unidade.

Registro de concessao de Beneficios Eventuais da Assisténcia Social

Nome e Fung¢éo do Técnico

Data Tipo de Beneficio Responsavel

Observacao

Tipos de Beneficios Eventuais:

1- Auxilio Natalidade;

2- Auxilio Funeral — Urna Mortuaria e/ou Auxilio Funeral — Translado;

3- Vulnerabilidade Temporaria - Cesta Basica;

4- Item/Kit especifico para enfrentamento de situagfes de Emergéncia ou Calamidade Publica;
5- Auxilio Moradia;

6- Aluguel social/pagamento de aluguel;

7- Outros.
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REGISTRO SIMPLIFICADO DOS ATENDIMENTOS (CONTINUAGAO)

NO

Data

de Atendimento

Ne de
Ordem
da pessoa

Descricao Sumaria do Atendimento

Codigo

Nome do Técnico
Responsavel
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Cédigos auxiliares para Descricdo Sumaria dos Atendimentos:
1- Atendimento socioassistencial individualizado; 2 - Atendimento em atividade coletiva de carater continuado; 3 - Participacao em atividade coletiva de carater nao
continuado; 4 - Cadastramento/Atualizacao Cadastral; 5 - Acompanhamento de MSE; 6 - Solicitagdo/Concessao de Beneficio Eventual ; 7 - Visita Domiciliar; 9 - Outros




NOME DA PESSOA DE REFERENCIA NA FAMILIA:

Ne DO PRONTUARIO:

TIPO DE UNIDADE: |__| CRAS |__| CREAS

N°e DAUNIDADE:  |__ |||l

NOME DA UNIDADE:
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REGISTRO SIMPLIFICADO DOS ATENDIMENTOS

NO

Data

de Atendimento
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Cddigos auxiliares para Descricdo Sumaria dos Atendimentos:
1- Atendimento socioassistencial individualizado; 2 - Atendimento em atividade coletiva de carater continuado; 3 - Participacdo em atividade coletiva de carater ndo
continuado; 4 - Cadastramento/Atualizagao Cadastral; 5 - Acompanhamento de MSE; 6 - Solicitacao/Concessao de Beneficio Eventual ; 7 - Visita Domiciliar; 9 - Outros

ProntualOrio_miolo_21x29,7.indd 2

08/01/13 16:45



PREZADO(A) PROFISSIONAL, LEIA COM ATENCAO ESTA PAGINA
ANTES DE INICIAR O USO DESSE INSTRUMENTO

APOS A LEITURA, DESTAQUE ESTA PAGINA PARA FACILITAR O MANUSEIO DO PRONTUARIO

O Prontuario SUAS é um instrumento técnico que tem como objetivo contribuir
para a organizacado e qualificacdo do conjunto de informacdes necessarias ao diagndstico,
planejamento e acompanhamento do trabalho social realizado com as familias/individuos.
Permite aos profissionais da Unidade registrar as principais caracteristicas da familia e as
acoes realizadas com a mesma, preservando assim todo o histérico de relacionamento da
familia com os servicos da Unidade. A sua Unidade receberd o Manual de Instrucdes para
utilizacao do Prontuario SUAS, leia-o com atencao e consulte-o sempre que achar necessario.

As anotacdes realizadas no Prontudrio devem ser efetuadas de forma gradativa,
seguindo o fluxo préprio dos atendimentos no decorrer do processo de acompanhamento
familiar. E importante notar que o aspecto central e mais importante desse instrumento é
possibilitar o registro organizado de informacdes relativas ao processo de acompanhamento
da familia. Dessa maneira, o Prontudrio é,sobretudo, um instrumento para realizar anotacoes
sobre riscos, vulnerabilidades e potencialidades da familia, e sobre o planejamento e
evolucao do processo de acompanhamento. Isso significa que esse instrumento nunca deve
ser utilizado como um “questiondrio” a ser aplicado ao usudrio. Toda informacdo anotada/
registrada (inclusive dos campos fechados) deve ser fruto do processo natural de didlogo e
de escuta qualificada que sao préprios do trabalho social com as familias.

Para as familias ja inseridas no Cadastro Unico de Programas Sociais, algumas
informacdes socioecondmicas do domicilio e das pessoas ja foram coletadas por
profissionais do préprio municipio, portanto sugere-se que o formulario do CadUnico
seja impresso e anexado ao Prontudrio, dispensando assim a duplicacao de esforcos na
obtencdo e registro das mesmas informacgdes. No caso de familias que ainda nao estejam
cadastradas, mas que tenham perfil CadUnico (renda familiar per capita até ' salério
minimo, ou renda familiar total até 3 salarios minimos) deve-se sempre providenciar o
cadastramento da mesma.

Por fim, lembre-se sempre de que esse Prontuario contém informacodes pessoais e
sigilosas. Asanota¢bes e aleitura de seu conteudo devem serrealizadas apenas pela equipe
de referéncia da Unidade, e exclusivamente para as acdes pertinentes ao atendimento e
acompanhamento da familia. Os Prontuarios devem ser guardados em local seguro e de

acesso restrito (armario ou arquivo com chave em sala que nao seja de acesso publico).
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Data de abertura do prontudrio: / /
IDENTIFICAGCAO DA PESSOA DE REFERENCIA E ENDEREGCO DA FAMILIA

Nome Completo da Pessoa de Referéncia:

Apelido (caso seja relevante):

Nome da mae:
NIS da Pessoa de Referéncia: |__ || ||| ||| ||| CPF: | e
RG: ||| Orgéo: UF: ||| Data de emissao: / /

Endereco (Rua, Av.):
Bairro: UF: CEP: ||| ]

Municipio: Complemento:

Ponto de Referéncia:

Telefones de Contato:

Localizagdo do Domicilio: |__| Urbano |__| Rural () Assinale caso o endereco seja de um Abrigo
ATUALIZAGCAO DO ENDERECO Data de atualizagdo: / /
Endereco (Rua, Av.):

Numero: Complemento: Bairro:

Municipio: UF: CEP: |||
Ponto de Referéncia: Telefone de Contato

Localizagao do Domicilio: |__| Urbano |__| Rural () Assinale caso o endereco seja de um Abrigo

FORMA DE INGRESSO NA UNIDADE E MOTIVO DO PRIMEIRO ATENDIMENTO

De que forma a familia (ou membro da familia) acessou a Unidade para o primeiro atendimento?
|__| Por demanda espontanea

|__| Em decorréncia de Busca Ativa realizada pela equipe da unidade

|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado por outros servicos/unidades da Protecéo Social Basica
|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado por outros servigos/unidades da Protecao Social Especial
|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado pela érea de Saude

|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado pela drea de Educacao -
|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado outras politicas setoriais

|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado pelo Conselho Tutelar

|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado pelo Poder Judiciério

|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado pelo Sistema de Garantia de Direitos (Defensoria Publica, Ministério Publico, Delegacias)

|__| Outros encaminhamentos

Sempre que o acesso for decorrente de algum encaminhamento, identifique detalhadamente o Nome e Contato do érgao/unidade

que encaminhou o usudrio:

Quais as razoes, demandas ou necessidades que motivaram este primeiro atendimento?

Assinale abaixo caso a familia, ou algum de seus membros, seja beneficiaria de algum dos seguintes Programas Sociais:

|__| Bolsa Familia |__|BPC |__| PETI  |__| Outro(s) Programa(s) prioritario(s):
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Outras observagdes referentes ao diagnéstico da composicao familiar
(Atengdo! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungédo do profissional responsdvel pela mesma)
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CONDIGOES HABITACIONAIS DA FAMILIA

Marque o item Utilize para atualizacdao

Caracteristicas do Domicilio -
correspondente do domicilio

a.Tipo de residéncia

Prépria |_| |_|
Alugada | ||
Cedida | |
Ocupada |_| |—|

b. Material das paredes externas do domicilio

Alvenaria ou madeira aparelhada |_| |_|

Madeira aproveitada, taipa ou outros materiais precarios | | | |

c. Acesso a energia elétrica

Sim, com Medidor préprio | |

Sim, com Medidor compartilhado |_| |_|

Sim, sem medidor |_| |—|

N&o possui energia elétrica no domicilio |_| |_|

d. Possui agua canalizada

Sim |_| |—|
N&o || ||

e. Forma de abastecimento de agua

Rede geral de distribuicao | ||

Poco ou nascente |_| |—|

Cisterna de captacdo de aguas de chuva || ||

Carro pipa |_| |—|

Outra forma |_| |—|

f. Escoamento sanitario

Rede coletora de esgoto ou pluvial |_| |_|

Fossa séptica |_| |—|

Fossa rudimentar |_| |—|

Direto para vala, rio, lago ou mar | |

Domicilio sem banheiro | ||

g. Coleta de lixo

Sim, coleta direta |_| |—|

Sim, coleta indireta |_| |—|

Nao possui coleta |_| |—|

h. Qual o niimero total de cémodos do domicilio
Numero de Cébmodos | |_| |_| | |_| |_|

i. Qual o n° de comodos utilizados como dormitério

Numero de dormitérios | |_| |_| | |_| |_|

j. Quanto é o n° de pessoas do domicilio dividido pelo n° de dormitérios ?

Numero médio de pessoas por dormitério | ] | (Y

k. O domicilio possue acessibilidade para pessoas com dificuldade de locomogao?

Sim, tanto nos espagos internos como na comunicagao com a rua |_| |_|

Sim, apenas nos espagos internos, mais possue “barreiras” na comunicagdo com a rua. |_| |_|

Nao possui condi¢des de acessibilidade. |_| |_|

l. O domicilio esta localizado em area de risco de desabamento ou alagamento?

Sim |_| |—|
Nio | ||

m. O domicilio esta localizado em area de dificil acesso geografico?
Sim || ||
Néo || ||

n. O domicilio esté localizado em &rea com forte presenca de conflito/violéncia?

Sim |_| |—|
Nio | ||

Data da Anotagao: / / / /
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CONDIGOES HABITACIONAIS DA FAMILIA

Outras observagoes referentes ao diagndstico das condi¢es habitacionais da familia
(Atengdo! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungéo do profissional responsdvel pela mesma)
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CONDIGCOES EDUCACIONAIS DA FAMILIA

Outras observagoes referentes ao diagndstico das condi¢oes educacionais da familia
(Atengdo! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungédo do profissional responsdvel pela mesma)
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CONDIGOES DE TRABALHO E RENDIMENTOS DA FAMILIA

Outras observacgoes referentes ao diagnoéstico das condig¢des de trabalho e rendimentos da familia
(Atengdo! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungédo do profissional responsdvel pela mesma)

Importante! Para uma melhor avaliacdo da condicdo econémica da familia, é necessério que além da renda, vocé conheca
também os principais gastos/despesas da familia, especialmente despesas com aluguel e com medicamentos de uso continuo.
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CONDICOES DE SAUDE DA FAMILIA

Caso haja presenca de pessoa com deficiéncia na familia, preencha o quadro abaixo:

. Necessita de
*Tipo(s) de

N° de Ordem Primeiro Nome e .
deficiéncia(s)

cuidados constantes Quem é o responsavel pelo cuidado
de outra pessoa

()Sim ( )Nao
()Sim ( )Nao
()Sim ( )Nao
()Sim ( )Néo
()Sim ( )Nao

*Tipos de deficiéncia:
1 - Cegueira; 2 - Baixa Viséo; 3 - Surdez severa/profunda; 4 - Surdez leve/moderada; 5 - Deficiéncia fisica;
6 - Deficiéncia mental ou intelectual; 7 - Sindrome de Down; 8 - Transtorno/doenca mental.

A familia possui algum integrante que, devido ao envelhecimento ou a doenca, necessite de cuidados constantes de outra pessoa para
realizar atividades basicas, tais como, tomar banho, alimentar-se, ficar s em casa, locomover-se dentro de casa etc.?
|__|Néo |_|Sim.

Caso sim, registre o N° de Ordem e/ou nome(s) da(s) pessoa(s):

Quem é responsavel pelo cuidado:

A familia declara, ou fornece indicios, de que vivencia situacdo de inseguranca alimentar devido a insuficiéncia de alimentos?
|__|Nédo |_|Sim. (Datadaanotagdo:___/___/ )

Algum membro da familia é portador de alguma doenca grave?
|__|Nao |_|Sim. Caso sim, registre o N°de Ordem e/ou nome(s) da(s) pessoaf(s) e o(s) tipo(s) de doenca(s):

Algum membro da familia faz uso de remédios controlados (tarja preta) para transtornos mentais?
|__|Nao |__|Sim. Casosim, registre o N°de Ordem e/ou nome(s) da(s) pessoa(s):

Algum membro da familia faz uso abusivo de alcool? (Data da anotacéo:___/___/ )
|__|Nao |_|Sim. Casosim, registre o N° de Ordem e/ou nome da(s) pessoars):

Algum membro da familia faz uso abusivo de crak ou outras drogas (cocaina, maconha etc)? (Data da anotagéo: ___/__ /)

|__|Nao |__|Sim. Casosim, registre o N° de Ordem e/ou nome(s) daf(s) pessoaf(s) e o(s) tipo(s) de substdnciaf(s):
- Registre a presenca de gestante(s) na familia:
N° de . Quantos meses Ja iniciou .
Primeiro Nome . ; Data da anotacao
Ordem de Gestagao? Pré-Natal

()Sim ( )Nao
()Sim ( )Nao
()Sim ( )Néo
()Sim ( )Nao
()Sim ( )Nao
()Sim ( )Nao

~ T~~~ |~ |~
~ T~~~ |~ |~

Anotacoes sobre descumprimento de condicionalidades de satide no Programa Bolsa Familia

. Semestre de X . . * Codigos para os Efeitos
N° de L .. *Efeito Solicitada suspensao .
Primeiro Nome ocorréncia L R gerados por descumprimento
Ordem (cédigo) do efeito? . .
(Semestre/Ano) da Condicionalidades

()Sim ( )Nao
()Sim () Nao 1. Adverténcia

2. Bloquei
()Sim () Nao cqueto

()Sim ( )Nao
()Sim ( )Nao

3. Suspensao

4, Cancelamento

Prontualrio_miolo_21x29,7.indd 14 08/01/13 16:45



CONDICOES DE SAUDE DA FAMILIA

Outras observacgoes referentes ao diagnostico das condicdes de sauide da familia
(Atengao! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungdo do profissional responsdvel pela mesma)

Sempre que possivel, identifique e registre nessa pagina a Unidade Béasica de Saude que referencia esta familia
e o nome do Agente Comunitario de Saude que costuma visita-la. Essa informacao pode ser Util para futuras trocas de
informacoes intersetoriais no nivel local.
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ACESSO A BENEFICIOS EVENTUAIS

Utilize o quadro abaixo para registrar os Beneficios Eventuais concedidos para a familia por esta unidade.

Registro de concessao de Beneficios Eventuais da Assisténcia Social

Tipo de
Data Beneficio
(Codigo)

Observacao

Ne do Registro de
Nascimento da crianca
(apenas para
Auxilio Natalidade)

Ne do CPF da
pessoa falecida
(apenas para

Auxilio Funeral)

_ [ [

Codigos para os Tipos de Beneficio:

1 - Auxilio Natalidade; 2 - Auxilio Funeral; 3 - tem/Kit especifico para enfrentamento de situa¢des de Emergéncia ou Calamidade Publica;
4 - Cesta Bésica; 5 - Aluguel social/pagamento de aluguel; 6 - Outros.
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Outras observagoes referentes ao acesso a Beneficios Eventuais
(Atengdo! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungéo do profissional responsdvel pela mesma)
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CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA

Ha quantos anos a familia mora neste estado: |__|_|anos  ( )afamilia sempre morou no estado
Ha quantos anos a familia mora no municipio: |_|__|anos  ( )afamilia sempre morou no municipio
Ha quantos anos a familia mora no bairro atual: |__|__|anos () afamilia sempre morou no mesmo bairro

A familia, ou algum de seus membros, é vitima de ameacas ou de discriminacdo na comunidade onde reside?
|__|Sim |__|Néo Casosim, utilize a pdgina ao lado para anotar as informagdes que sejam relevantes.

A familia possui parentes que residam préximo ao seu local de moradia e que constituam rede de apoio e solidariedade?
|__|Sim |_|Nao Caso sim, utilize a pdgina ao lado caso queira anotar o nome, parentesco e contato destes parentes mais préximos.

A familia possui vizinhos que constituam rede de apoio e solidariedade?
|__|Sim |__|Néo Casosim, utilize a pdgina ao lado caso queira anotar o nome e contato de algum vizinho mais proximo.

A familia, ou algum de seus membros, participa de grupos religiosos, comunitarios ou outros grupos/instituicées que constituam rede
de apoio e solidariedade?
|__|Sim |_|Nao Caso sim, utilize a pdgina ao lado para anotar as informagdes que sejam relevantes.

A familia, ou algum de seus membros, participa de movimentos sociais, sindicatos, organiza¢ées comunitarias, Conselhos ou quaisquer
outras ag¢des ou instituicdes voltadas para organizagao politica e defesa de interesses coletivos?
|__|Sim |__|Nao Caso sim, utilize a pdgina ao lado para anotar as informagées que sejam relevantes.

Existe alguma crianca ou adolescente do grupo familiar que nao tem acesso a atividades de lazer, recreacéo e convivio social?
|__|Sim |__|Néo |__| Ndo seaplica (familia sem crianca/adolescente)

Existe algum idoso do grupo familiar que ndo tem acesso a atividades de lazer, recreacdo e convivio social?
|__|Sim |_|Nao |__|Ndo seaplica (familia sem idoso)

Ha pessoas dependentes (criancas, idosos dependentes ou pessoas com deficiéncia) que permanecem periodos do dia em casa sem a

companhia de um adulto?
|__|Sim |_|Néo  Casosim, utilize a pdgina ao lado para anotar as informagées que sejam relevantes.

Relagdes de Convivéncia Intrafamiliares *

~ N P - . . . - Data
Percepcdo/Avaliacdo do técnico sobre as relagdes conjugais na familia, se for o caso Nome do Técnico (Més/Ano)
() Conflituoso, com violéncia ( ) Conflituoso, sem violéncia ( ) Sem conflitos relevantes Y A
() Conflituoso, com violéncia ( ) Conflituoso, sem violéncia ( ) Sem conflitos relevantes Y A
() Conflituoso, com violéncia ( ) Conflituoso, sem violéncia ( ) Sem conflitos relevantes Y A
Percepc¢éao/Avaliacdo do técnico sobre as relagdes entre pais/responsaveis e os filhos o Data
. . Nome do Técnico R
inclusive entre o padrasto ou madrasta com o(s) enteados(as), se for o caso (Més/Ano)
() Conflituoso, com violéncia ( ) Conflituoso, sem violéncia ( ) Sem conflitos relevantes Y
() Conflituoso, com violéncia ( ) Conflituoso, sem violéncia ( ) Sem conflitos relevantes ]
() Conflituoso, com violéncia ( ) Conflituoso, sem violéncia ( ) Sem conflitos relevantes Y A

~ N L. - N - Data
Percepcdo/Avaliacdo do técnico sobre as relagdes entre os irmaos, se for o caso Nome do Técnico (Més/Ano)
() Conflituoso, com violéncia ( ) Conflituoso, sem violéncia ( ) Sem conflitos relevantes Y A
() Conflituoso, com violéncia ( ) Conflituoso, sem violéncia ( ) Sem conflitos relevantes Y A
() Conflituoso, com violéncia ( ) Conflituoso, sem violéncia ( ) Sem conflitos relevantes Y A

* A descrigéo ou detalhamento dos conflitos intrafamiliares, quando pertinente, poderd ser realizada na pdgina ao lado.
Indique se ha relagées conflituosas envolvendo outros individuos que residam no domicilio?

|__| Sim, com presenca de violéncia. Caso sim, utilize a pagina ao lado para anotar as informagoes relevantes.

|__| Sim, sem presenca de violéncia. Caso sim, utilize a pagina ao lado para anotar as informacgdes relevantes.

|__| N&o ha conflitos relevantes envolvendo outros individuos que residam no domicilio.
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CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA

Outras observagoes referentes ao diagndstico das condi¢des de convivéncia familiar e comunitaria
(Atengao! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungao do profissional responsdvel pela mesma)
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PARTICIPACAO EM SERVICOS, PROGRAMAS OU PROJETOS QUE CONTRIBUAM PARA O DESENVOLVIMENTO
DA CONVIVENCIA COMUNITARIA E PARA O FORTALECIMENTO DE VINCULOS

Registre a participacdo de membros da familia em servicos, programas ou projetos que contribuam para o desenvolvimento da convivén-
Cia comunitaria e para o fortalecimento de vinculos.

Ne de Lo Servico, . Data de Data de 5= .
N | Ordemda Primeiro Programa Umfjad? 0 ingresso desligamento L Serylgos,
Nome da Pessoa . realizacao** : N Programas ou Projetos
Pessoa ou Projeto* (més/ano) (més/ano)
1 I — S — 1. Servico de Convivéncia
2 / / e Fortalecimento de
—— —— Vinculos para criancas e/
3 i — ou adolescentes
4 ] ] 2. Servico de Convivéncia
e Fortalecimento de
5 — — Vinculos para Idosos
6 YA /. 3. Grupo especifico
desenvolvido pelo PAIF
7 ) ) ,
4. Grupo especifico
8 ] I A desenvolvido pelo PAEFI
9 / / 5. Programas ou projetos
__________ especificos da Assisténcia
10 /A A Social que ndo configurem
1 s s servicos continuados
6. Programas ou projetos de
12 /AR — — outras politicas setoriais
13 / / (Educacao, Esporte,
— — Cultura etc)
14 I — I — 99. Outros
15 | __ [ _
** Codigos para a Unidade de Realizacdo do respectivo Servico, Programa ou Projeto:
1 - Nesta prépria Unidade; 2 - Em outra Unidade Publica da rede Socioassistencial; 3 - Em unidade/entidade privada da rede socioassistencial;
4 - Em unidade de rede de educacao; 9 - Outra unidade vinculada a outras politicas.

Outras observacoes referentes a participacao de membros da familia em Servicos programas ou projetos que contribuam para o
desenvolvimento da convivéncia comunitaria e para o fortalecimento de vinculos (Aten¢do! Toda anotacéo incluida neste espaco deve
ser precedida de data, nome e func¢éo do profissional responsdvel pela mesma)

Importante! Utilize o espaco de anotag¢des para registrar de forma precisa os dados e contatos referentes a unidade de realizacao
do servico, programa ou projeto, sempre que o mesmo nao for realizado nesta prépria Unidade.
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PARTICIPACAO EM SERVIGCOS, PROGRAMAS OU PROJETOS QUE CONTRIBUAM PARA O DESENVOLVIMENTO
DA CONVIVENCIA COMUNITARIA E PARA O FORTALECIMENTO DE VINCULOS

Outras observacgoes referentes a participacao de membros da familia em Servigos programas ou projetos que contribuam para o
desenvolvimento da convivéncia comunitéria e para o fortalecimento de vinculos (Atencdo! Toda anotacéo incluida neste espaco deve ser

precedida de data, nome e fung¢do do profissional responsdvel pela mesma)
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SITUAGCOES DE VIOLENCIA E VIOLAGOES DE DIREITOS

QUADRO 1
Historico de situacdes de violéncia e violagoes de direitos vivenciadas pela familia
. ) A ek Data d_a (A'I:UALI~ZA§'A0) (ATUALIZACAO)
Situacao ersiste? Anotacao A situacao ainda Data da
P : (Més/Ano) persiste? Atualizacéo)

|__| Trabalho Infantil ()Sim ( )Nao ] ()Sim ( )Néao _

|__| Exploragao Sexual ()Sim ( )Nao ] ()Sim ( )Nao I

|__| Abuso/Violéncia Sexual ()Sim ( )Néo ] ()Sim ( )Néao ]

|__| Violéncia Fisica ()Sim ( )Nao ] ()Sim ( )Nao ]

|__| Violéncia Psicoldgica ( )Sim ( )Néo ] ( )Sim ( )Néao ]

|__| Negligéncia contra idoso ()Sim ( )Nao ] ()Sim ( )Nao ]

|__| Negligéncia contra crianca ( )Sim ( )Nao ] ()Sim ( )Nao ]

|__| Negligéncia contra PCD ()Sim ( )Nao ] ()Sim ( )Nao ]

|__| Trajetdria de Rua ( )Sim ( )Nao _ ()Sim ( )Nao ]

|__| Tréfico de Pessoas ()Sim ( )Nao ] ()Sim ( )Nao ]

|__| Violéncia Patrimonial contra Idoso ou PCD ()Sim ( )Nao I ()Sim ( )Nao _

|__| Outra: ( )Sim ( )Néo ] ()Sim ( )Néao ]

QUADRO 2 - EXCLUSIVO PARA UTILIZAGAO PELO CRAS
Caso a familia esteja, ou ja tenha estado, sob acompanhamento de um CREAS, registre o periodo
em que isso ocorreu e o CREAS que realizou o acompanhamento
Data Inicio Data Final ] =
(Més/Ano) (Més/Ano) Identificacao do CREAS

I I
S/ Y
| |
I I

QUADRO 3 - EXCLUSIVO PARA UTILIZACAO DO CREAS
Registro obrigatorio de situacdes de violéncia e violaces de direitos identificadas no grupo familiar

Utilize este Quadro para registrar situacdes de violéncia e/ou violagdo de direitos, atuais ou recentes, ocorridas com membros da familia. Estas
situacdes podem ter sido detectas pelo profissional do CREAS durante o atendimento da familia/individuo, ou ja serem de conhecimento

prévio, no caso em que constituem a razdo pela qual a familia foi incluida em acompanhamento pelo PAEFI.

* Adli .
N° de Orfj.em da C.Odlg? das Indicio ou Confirmada Data d,o Registro * Codigo de Situagoes
pessoa vitimada Situacoes (més/ano)
()Indicio () Confirmada —— 1. Violéncia Fisica
() Indicio ( )Confirmada | 2. Violéncia Psicolégica
() Indicio () Confirmada | 3. Exploragao Sexual
()Indicio () Confirmad , 4. Abuso/Violéncia Sexual
ndiclo onfirmacda — 5. Negligéncia ou Abandono
() Indicio (') Confirmada S — 6. Trabalho Infantil
() Indicio () Confirmada ol 7. Trajetoria de Rua
. Trafi P
() Indicio () Confirmada _ 8 r.a c.o c.ie (ﬁssoas . B
9. Discriminagao por orientacdo sexual
() Indicio () Confirmada — 10. Violéncia Patrimonial contra Idoso
() Indicio () Confirmada o ou PCD
() Indicio ( )Confirmada / Sk Qi

Todo registro incluido neste quadro deve ser transposto sem a identificagdo da pessoa para o Mapa Consolidado de Registros Obrigatdrios
deste CREAS. Além disso, o profissional deve ficar atento para a sua responsabilidade de notificar os Orgaos do Sistema de Garantia de Direitos

e preencher a Ficha de Notificagdo nos casos em que for pertinente.
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SITUACOES DE VIOLENCIA E VIOLAGOES DE DIREITOS

Outras observagoes referentes ao diagndstico de violéncia e violag¢des de direitos
(Atengdo! Toda anotacéo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungdo do profissional responsdvel pela mesma)
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HISTORICO DE CUMPRIMENTO DE MEDIAS SOCIOEDUCATIVAS

Historico de Aplicacdo de Medidas Socioeducativas para Adolescentes

o
o Ne de L *Tipo de Numero do Dat,a.de Dat.a de *Coédigos dos Tipos de Medida
N° | Ordemda Primeiro Nome Medida Processo Inicio Fim Socioeducativa
Pessoa (Més/Ano) | (Més/Ano
1 Y ]
2 Y _
3 / / 1 - Liberdade Assistida (LA)
E— E— 2 - Prestacdo de Servicos a
4 — | —— Comunidade (PSC)
5 _ Y A 3 - Adverténcia
6 R R 4 - Obrigacao de Reparar o Dano
5 - Semi-Liberdade
7 | S
6 - Internacao
8 Y A _
9 Y ]
10 ] ]

Caso o adolescente esteja cumprindo medida socioeducativa de LA ou PSC, registre se o mesmo foi, ou esta sendo,

acompanhado pelo CREAS.
. ACL Acompanhado pelo - .
N Ordem da Data da Anotacdo Observacao
Pessoa CREAS

1 ()Sim ( )Nao A S

2 ()Sim ( )Nao L

3 ()Sim ( )Nao L

4 ()Sim ( )Néo L

5 ()Sim ( )Nao L

6 ()Sim ( )Nao A

7 ()Sim ( )Naéo L

8 ()Sim ( )Nao /

9 ()Sim ( )Nao L

10 ()Sim ( )Néo A

Caso esteja cumprindo medida socioeducativa de PSC registre os contatos relativos ao local de prestacdo do servico e do orientador
responsavel:

Prontualrio_miolo_21x29,7.indd 24

08/01/13 16:45



HISTORICO DE CUMPRIMENTO DE MEDIAS SOCIOEDUCATIVAS

Outras observagoes referentes ao histérico de cumprimento de medidas socioeducativas

As anotacgées relativas ao processo de acompanhamento do adolescente em cumprimento de Medida Socoeducativa pelo CREAS devem ser
registradas no bloco Planejamento e Evolugdo do Acompanhamento Familiar

(Atengdo! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungéo do profissional responsdvel pela mesma)
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HISTORICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL OU FAMILIAR

Utilize o quadro abaixo para registrar eventuais situacdes de acolhimento institucional vivenciadas por algum membro do grupo
familiar, sejam situagdes atuais ou ocorridas no passado.
Histdrico de acolhimento:
Ne de Periodo do Acolhimento
N° Ordem da Primeiro nome . - Motifvo
pessoa D?n‘fé‘if;\'ﬂlﬁm 3?5232:3)“
1 _ |
2 __ I
3 _/ I
4 _ _
5 ] A
6 _ _
7 _ A
8 _ _
? / _/
10 / /
" _ _
12 _ _
13 _ _
14 / /
15 __ _
Sempre que possivel, identifique e registre na pagina ao lado a instituicdo na qual a pessoa foi acolhida

Caso o grupo familiar, em seu conjunto, ja tenha vivenciado alguma situacao de acolhimento institucional (abrigamento) decorrente da
perda, temporaria ou definitiva do domicilio, quer em funcao de catastrofe natural ou de fatalidade pessoal, registre o periodo em que o
fato ocorreu e o motivo/fato que levou ao acolhimento:

Caso alguma crianca/adolescente da familia esteja, ou ja tenha estado, sob guarda (legal ou informal) de outra pessoa néo residente no
domicilio (familia extensa, amigos, patrdes etc), registre o periodo em que o fato ocorreu, a razao pela qual ocorreu, a pessoa que esteve
com a guarda e o nome ou nimero de ordem da crianca/adolescente.

Outras situa¢des de afastamento do convivio familiar:

|__| Assinale caso a familia possua algum membro adulto (pais ou filhos) em instituicao prisional.

|__| Assinale caso a familia possua algum membro adolescente cumprindo medida socioeducativa de internagdo.
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HISTORICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

Observagoes referentes as situagdes de Acolhimento Institucional vivenciadas pela familia
(Atengdo! Toda anotacéo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungdo do profissional responsdvel pela mesma)
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"
PLANGIAMENTOEEVOLUGAODOACOMPANHAMENTORAMILIR

Registro de Ingresso e de Desligamento da Familia ou Individuo no Acompanhamento do PAIF ou PAEFI

Assinale o Data de Ingresso
Ingresso
|| _
|| _
[ .
|| I

PLANEJAMENTO INICIAL:

O planejamento inicial deve ser elaborado de forma dialogada com a familia/individuo e considerar de forma particularizada as
necessidades e as potencialidades de cada familia. Nele se identificam os objetivos a serem perseguidos e as possiveis acoes e
estratégias para alcancé-los. Embora ndo deva ser encarado de forma rigida, o planejamento inicial ajuda a nortear o trabalho a ser
desenvolvido com a familia/individuo e a avaliar sua evolucéo.

(Atengao! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungéo do profissional responsdvel pela mesma)
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PLANEJAMENTO E EVOLUCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

PLANEJAMENTO INICIAL:
(Atengdo! Toda anotacéo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungdo do profissional responsdvel pela mesma)
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PLANEJAMENTO E EVOLUCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

EVOLUGCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

Entende-se por evolucdo do acompanhamento familiar todo o processo que se segue ao contato inicial com a familia/individuo, por
meio do qual o profissional aprofunda seu conhecimento sobre a realidade especifica daquela familia, planeja e realiza agdes para
alcance de determinados objetivos e avalia os resultados alcancados.

Este espaco do Prontuério é destinado as anotacbes qualitativas sobre aspectos importantes da vida familiar que venham a ser
identificados durante o processo de acompanhamento. Deve, também, ser utilizado para anotagdes pertinentes aos procedimentos
e atividades desenvolvidas com a familia e para avaliacdo dos resultados obtidos.

(Atencao! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungéo do profissional responsdvel pela mesma)
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EVOLUGCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
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EVOLUGCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
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EVOLUGCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
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EVOLUGCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
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EVOLUGCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
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EVOLUGCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
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EVOLUGCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
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EVOLUGCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
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EVOLUGCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
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EVOLUGCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
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PLANEJAMENTO E EVOLUGAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

REGISTRO SINTETICO DE AVALIACAO DE RESULTADOS DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

A Avaliacdo de Resultados do Acompanhamento Familiar pode ser realizada a qualquer momento, a critério do profissional
responsavel. Entretanto, recomenda-se que o registro sintético da avaliacdo de resultados seja preenchido, no minimo, uma vez
a cada seis meses durante o periodo de acompanhamento; e obrigatoriamente, sempre que houver o desligamento de uma
familia do PAIF ou PAEFI.

A Avaliacao de Resultados deve ser realizada com a participag¢ao da familia acompanhada (ou individuo), e a avaliagao do profissional
também deve considerar as opinides e percep¢des da prépria familia (ou individuo). Deve, ainda, haver especial atencdo com a
identificacdo dos fatores que contribuiram, ou que dificultaram, o alcance dos resultados esperados.

Nome do Profissional Responsavel:

Data da Avaliacéao: / / Numero de meses que a familia esta sendo acompanhada: |__|__| meses

Foram efetivamente disponibilizadas para a familia/individuo todas as ofertas de Assisténcia Social (em termos de servicos, beneficios,
programas e projetos) cuja necessidade havia sido identificada pelo profissional?
|__| Sim |__| Parcialmente |__|Néo

Em relacao aos encaminhamentos da familia/individuo para as demais politicas, houve atendimento efetivo e resolutivo por parte

da area que recebeu o(s) encaminhamento(s)?

|__| Sim |__| Parcialmente |__|N&o |__| Néo se aplica, pois ndo houve necessidade de encaminhamentos para
outra areas

A familia reconhece o Servico de Acompanhamento como algo que contribui para a superacao ou enfrentamento dos seus problemas e
dificuldades e deseja continuar recebendo atengdes deste Servico?
|__| Sim |__| Parcialmente |__|Néo

Como vocé classifica os resultados obtidos, até o presente momento, no que se refere a ampliacao da capacidade de enfrentamento

ou superacao das condicdes de vulnerabilidade e/ou risco social e pessoal por parte da familia/individuo?

|__| Houve um agravamento/piora em relagdo a situagdo inicial da familia/individuo

|__| A situacdo atual é equivalente a situacao inicial, sem avancos identificaveis

|__| Houve avan¢o/melhora da capacidade de enfrentamento ou de superacgdo dos riscos e vulnerabilidades

|__| Houve significativo avanco/melhora da capacidade de enfrentamento ou de superacéo dos riscos e vulnerabilidades, justificando-se
o desligamento do acompanhamento sistematico, sem prejuizo da eventual permanéncia da familia ou individuo em outros programas,
projetos, servicos ou beneficios da Assisténcia Social.

Registre, descritivamente, os principais resultados alcancados, bem como fatores que contribuiram ou dificultaram o alcance dos resultados:
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PLANEJAMENTO E EVOLUCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

REGISTRO SINTETICO DE AVALIACAO DE RESULTADOS DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

Nome do Profissional Responsavel:
Data da Avaliacédo: / / Nimero de meses que a familia esta sendo acompanhada: |__|__| meses

Foram efetivamente disponibilizadas para a familia/individuo todas as ofertas de Assisténcia Social (em termos de servicos, beneficios,
programas e projetos) cuja necessidade havia sido identificada pelo profissional?
|__| Sim |__| Parcialmente |__|N&o

Em relacao aos encaminhamentos da familia/individuo para as demais politicas, houve atendimento efetivo e resolutivo por parte

da area que recebeu o(s) encaminhamento(s)?

|__| Sim |__| Parcialmente |__|Néo |__| Nao se aplica, pois ndo houve necessidade de encaminhamentos para
outra areas

A familia reconhece o Servico de Acompanhamento como algo que contribui para a superacdo ou enfrentamento dos seus problemas e
dificuldades e deseja continuar recebendo atengdes deste Servico?
|__| Sim |__| Parcialmente |__|N&o

Como vocé classifica os resultados obtidos, até o presente momento, no que se refere a ampliacao da capacidade de enfrentamento

ou superacao das condi¢des de vulnerabilidade e/ou risco social e pessoal por parte da familia/individuo?

|__| Houve um agravamento/piora em relacdo a situacdo inicial da familia/individuo

|__| A situacdo atual é equivalente a situacgao inicial, sem avancos identificaveis

|__| Houve avango/melhora da capacidade de enfrentamento ou de superagdo dos riscos e vulnerabilidades

|__| Houve significativo avanco/melhora da capacidade de enfrentamento ou de superagdo dos riscos e vulnerabilidades, justificando-se
o desligamento do acompanhamento sistematico, sem prejuizo da eventual permanéncia da familia ou individuo em outros programas,
projetos, servicos ou beneficios da Assisténcia Social.

Registre, descritivamente, os principais resultados alcancados, bem como fatores que contribuiram ou dificultaram o alcance dos resultados:
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PLANEJAMENTO E EVOLUCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

REGISTRO SINTETICO DE AVALIACAO DE RESULTADOS DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

Nome do Profissional Responsavel:
Data da Avaliacédo: / / Nimero de meses que a familia esta sendo acompanhada: |__|__| meses

Foram efetivamente disponibilizadas para a familia/individuo todas as ofertas de Assisténcia Social (em termos de servicos, beneficios,
programas e projetos) cuja necessidade havia sido identificada pelo profissional?
|__| Sim |__| Parcialmente |__|N&o

Em relacao aos encaminhamentos da familia/individuo para as demais politicas, houve atendimento efetivo e resolutivo por parte

da area que recebeu o(s) encaminhamento(s)?

|__| Sim |__| Parcialmente |__|Néo |__| Nao se aplica, pois ndo houve necessidade de encaminhamentos para
outra areas

A familia reconhece o Servico de Acompanhamento como algo que contribui para a superacdo ou enfrentamento dos seus problemas e
dificuldades e deseja continuar recebendo atengdes deste Servico?
|__| Sim |__| Parcialmente |__|N&o

Como vocé classifica os resultados obtidos, até o presente momento, no que se refere a ampliacao da capacidade de enfrentamento

ou superacao das condi¢des de vulnerabilidade e/ou risco social e pessoal por parte da familia/individuo?

|__| Houve um agravamento/piora em relacdo a situacdo inicial da familia/individuo

|__| A situacdo atual é equivalente a situacgao inicial, sem avancos identificaveis

|__| Houve avango/melhora da capacidade de enfrentamento ou de superagdo dos riscos e vulnerabilidades

|__| Houve significativo avanco/melhora da capacidade de enfrentamento ou de superagdo dos riscos e vulnerabilidades, justificando-se
o desligamento do acompanhamento sistematico, sem prejuizo da eventual permanéncia da familia ou individuo em outros programas,
projetos, servicos ou beneficios da Assisténcia Social.

Registre, descritivamente, os principais resultados alcancados, bem como fatores que contribuiram ou dificultaram o alcance dos resultados:
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PLANEJAMENTO E EVOLUCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

REGISTRO SINTETICO DE AVALIACAO DE RESULTADOS DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

Nome do Profissional Responsavel:
Data da Avaliacédo: / / Nimero de meses que a familia esta sendo acompanhada: |__|__| meses

Foram efetivamente disponibilizadas para a familia/individuo todas as ofertas de Assisténcia Social (em termos de servicos, beneficios,
programas e projetos) cuja necessidade havia sido identificada pelo profissional?
|__| Sim |__| Parcialmente |__|N&o

Em relacao aos encaminhamentos da familia/individuo para as demais politicas, houve atendimento efetivo e resolutivo por parte

da area que recebeu o(s) encaminhamento(s)?

|__| Sim |__| Parcialmente |__|Néo |__| Nao se aplica, pois ndo houve necessidade de encaminhamentos para
outra areas

A familia reconhece o Servico de Acompanhamento como algo que contribui para a superacdo ou enfrentamento dos seus problemas e
dificuldades e deseja continuar recebendo atengdes deste Servico?
|__| Sim |__| Parcialmente |__|N&o

Como vocé classifica os resultados obtidos, até o presente momento, no que se refere a ampliacao da capacidade de enfrentamento

ou superacao das condi¢des de vulnerabilidade e/ou risco social e pessoal por parte da familia/individuo?

|__| Houve um agravamento/piora em relacdo a situacdo inicial da familia/individuo

|__| A situacdo atual é equivalente a situacgao inicial, sem avancos identificaveis

|__| Houve avango/melhora da capacidade de enfrentamento ou de superagdo dos riscos e vulnerabilidades

|__| Houve significativo avanco/melhora da capacidade de enfrentamento ou de superagdo dos riscos e vulnerabilidades, justificando-se
o desligamento do acompanhamento sistematico, sem prejuizo da eventual permanéncia da familia ou individuo em outros programas,
projetos, servicos ou beneficios da Assisténcia Social.

Registre, descritivamente, os principais resultados alcancados, bem como fatores que contribuiram ou dificultaram o alcance dos resultados:
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FORMULARIOS DE CONTROLE
DOS ENCAMINHAMENTOS
REALIZADOS NO PROCESSO
DE ACOMPANHAMENTO DA FAMILIA
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TABELA DE CODIGOS DE ENCAMINHAMENTOS

05 - Para Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos voltados a criancas e adolescentes
06 - Para Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos voltados para idosos

07 - Para atualizacdo cadastral no CadUnico (inclusive quando realizada nesta prépria Unidade)
08 - Para inclusdo no CadUnico (inclusive quando realizada nesta prépria Unidade)

09 - Para o INSS, visando acesso ao BPC

10 — Para o INSS, visando acesso a outros direitos, que nao o BPC

11 - Para acesso a Beneficios Eventuais

12 - Para acesso a Documentacao Civil (Certiddo de Nascimento, RG, Carteira de Trabalho, etc)
13 - Encaminhamento do CRAS para o CREAS (marcacao exclusiva para o CRAS)

14 - Encaminhamento do CREAS para o CRAS (marcacao exclusiva para o CREAS)

15 - Encaminhamento para outras unidades/servicos de Protecdo Social Especial

30 - Para Servicos de Saude Bucal (por exemplo: Brasil Sorridente)

31 - Para Servicos de Saude Mental

32 - Para Servicos de Saude voltados ao acesso de érteses e proteses para pessoas com deficiéncia
33 - Para Unidades de Saude da Familia

34 - Para outros servicos ou unidades do Sistema Unico de Satde

40 - Para Educacédo - Creche e Pré-escola (ensino infantil)
41 - Para Educacédo - Rede regular de ensino (ensino fundamental e ensino médio)
42 - Para Educacdo de Jovens de Adultos (por exemplo: Brasil Alfabetizado)

50 - Para Servicos, Programas ou Projetos voltados a capacitacdo profissional

51 - Para Servicos, Programas ou Projetos voltados a geracao de trabalho e renda
52 - Para Servicos, Programas ou Projetos voltados a intermediacao de mao-de-obra
53 - Para acesso a microcrédito

54 - Para o Programa BPC-Trabalho

60 - Para programa da area de habitacao
61 - Para acesso a Tarifa Social de Energia Elétrica

70 - Para Conselho Tutelar

71 - Para Poder Judiciario

72 - Para Ministério Publico

73 - Para Defensoria Publica

74 - Para Delegacias (especializadas ou nédo)

85 - Outros encaminhamentos (cédigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio
86 — Outros encaminhamentos (cédigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio

( )
( )
87 - Outros encaminhamentos (cédigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio)
88 — Outros encaminhamentos (cédigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio)

( )

89 - Outros encaminhamentos (cédigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio

ProntuaOrio_miolo_21x29,7.indd 46 08/01/13 16:45



Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

o<

Cddigo da area para a qual esta sendo realizado
o encaminhamento: |__|_|
(Utilize a tabela de c6digos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Encaminho o Sr(a)

! e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

i tendo em consideracao as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento

Data: / /

Nome da Unidade responsavel pela origem do encaminhamento:

Telefone para contato:

Nome do Profissional:

Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

Cddigo da area para a qual esta sendo realizado
o encaminhamento: |_|_|
(Utilize a tabela de codigos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

Encaminho o Sr(a)

e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

i tendo em consideracao as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento
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Data: / /

Nome da Unidade responsavel pela origem do encaminhamento:

Telefone para contato:

i Nome do Profissional:
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Anotacdes de Contra-referéncia Acompanhamento do Encaminhamento

(Para informacées bdsicas de contra-referéncia, utilize esta lado da ficha)

Anotacoes de Contra-referéncia Acompanhamento do Encaminhamento

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize esta lado da ficha)
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Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

o<

Cddigo da area para a qual esta sendo realizado
o encaminhamento: |__|_|
(Utilize a tabela de c6digos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Encaminho o Sr(a)

! e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

i tendo em consideracao as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento

Data: / /

Nome da Unidade responsavel pela origem do encaminhamento:

Telefone para contato:

Nome do Profissional:

Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

Cddigo da area para a qual esta sendo realizado
o encaminhamento: |_|_|
(Utilize a tabela de codigos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

Encaminho o Sr(a)

e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

i tendo em consideracao as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento
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Data: / /

Nome da Unidade responsavel pela origem do encaminhamento:

Telefone para contato:

i Nome do Profissional:
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Anotacdes de Contra-referéncia Acompanhamento do Encaminhamento

(Para informacées bdsicas de contra-referéncia, utilize esta lado da ficha)

Anotacoes de Contra-referéncia Acompanhamento do Encaminhamento

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize esta lado da ficha)
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Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

o<

Cddigo da area para a qual esta sendo realizado
o encaminhamento: |__|_|
(Utilize a tabela de c6digos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Encaminho o Sr(a)

! e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

i tendo em consideracao as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento

Data: / /

Nome da Unidade responsavel pela origem do encaminhamento:

Telefone para contato:

Nome do Profissional:

Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

Cddigo da area para a qual esta sendo realizado
o encaminhamento: |_|_|
(Utilize a tabela de codigos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

Encaminho o Sr(a)

e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

i tendo em consideracao as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento
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Data: / /

Nome da Unidade responsavel pela origem do encaminhamento:

Telefone para contato:

i Nome do Profissional:
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Anotacdes de Contra-referéncia Acompanhamento do Encaminhamento

(Para informacées bdsicas de contra-referéncia, utilize esta lado da ficha)

Anotacoes de Contra-referéncia Acompanhamento do Encaminhamento

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize esta lado da ficha)
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Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

o<

Cddigo da area para a qual esta sendo realizado
o encaminhamento: |__|_|
(Utilize a tabela de c6digos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Encaminho o Sr(a)

! e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

i tendo em consideracao as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento

Data: / /

Nome da Unidade responsavel pela origem do encaminhamento:

Telefone para contato:

Nome do Profissional:

Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

Cddigo da area para a qual esta sendo realizado
o encaminhamento: |_|_|
(Utilize a tabela de codigos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

Encaminho o Sr(a)

e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

i tendo em consideracao as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento
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Data: / /

Nome da Unidade responsavel pela origem do encaminhamento:

Telefone para contato:

i Nome do Profissional:
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Anotacdes de Contra-referéncia Acompanhamento do Encaminhamento

(Para informacées bdsicas de contra-referéncia, utilize esta lado da ficha)

Anotacoes de Contra-referéncia Acompanhamento do Encaminhamento

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize esta lado da ficha)
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Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

o<

Cddigo da area para a qual esta sendo realizado
o encaminhamento: |__|_|
(Utilize a tabela de c6digos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Encaminho o Sr(a)

! e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

i tendo em consideracao as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento

Data: / /

Nome da Unidade responsavel pela origem do encaminhamento:

Telefone para contato:

Nome do Profissional:

Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

Cddigo da area para a qual esta sendo realizado
o encaminhamento: |_|_|
(Utilize a tabela de codigos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

Encaminho o Sr(a)

e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

i tendo em consideracao as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento
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Data: / /

Nome da Unidade responsavel pela origem do encaminhamento:

Telefone para contato:

i Nome do Profissional:

08/01/13 16:45



Anotacdes de Contra-referéncia Acompanhamento do Encaminhamento

(Para informacées bdsicas de contra-referéncia, utilize esta lado da ficha)

Anotacoes de Contra-referéncia Acompanhamento do Encaminhamento

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize esta lado da ficha)
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' ANEXO Il ,
FORMULARIO PARA CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL

FORMULARIO PARA CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL

Data da Entrevista:

Técnico Responsavel:

CPF: N° do Registro Profissional:

| - Beneficio Eventual Requerido:

() Auxilio Funeral — Urna funeraria () Adulto — R$ 530,00 () Adulto Obeso — R$ 800,00
() Infantil 60 cm — R$ 200,00 () Infantil acima de 1 metro — R$ 300,00

() Translado — valor: R$

() Auxilio Natalidade — Kit de Enxoval

() Auxilio Vulnerabilidade - Cesta Béasica

() Auxilio Calamidade Publica

Il - Forma de acesso/conhecimento do Beneficio:

() Através do CRAS Informativo;

() Agente Comunitario de Saude e/ou ESF;

() Encaminhado por outras areas/secretarias. Qual?

() Através da Agéncias Funerarias. Qual?

() Outra forma de acesso. Qual?

[lI- Identificacdo do Beneficiario

Nome Completo:

Data de Nascimento:

Género: () Feminino ( ) Masculino Estado Civil:

Endereco:CEP: 29620000

Municipio:ltarana UF: ES

Ponto de Referéncia:

ACS: ESF:




' ANEXO Il ,
FORMULARIO PARA CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL

Possui Cadastro no CRAS? () NAO () SIM Pasta:

Possui Cadastro no CADUNICO? () NAO () SIM NIS Ne°

Documentos Apresentados:

Certiddo de Nascimento/Casamento - () SIM () NAO

N° do Termo: Livro: Folhas: Data do Registro:

Municipio: UF:

RG-()SIM ()NAO

Ne. Orgéo Expedidor: UF: Data de emissao:
CPF-()SIM ()NAO Ne:
CTPS-()SIM ( )NAO Ne: Série: UF:

Data de emisséo:

Comprovante de Residéncia- () SIM () NAO

Certiddo de Obito-( )SIM () NAO

N° do Termo: Livro: Folhas: Data do Registro:

Municipio: UF:

Comprovante de Renda Familiar- () SIM () NAO

IV — Identificacdo do Requerente

Parentesco: Grau Parentesco:

Nome Completo:

Data de Nascimento:

Género: () Feminino ( ) Masculino Estado Civil:

Endereco:CEP: 29.620-000

Municipio: UF:

Ponto de Referéncia:




' ANEXO Il ,
FORMULARIO PARA CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL

ACS: ESF:

Possui Cadastro no CRAS? () NAO () SIM Pasta

Possui Cadastro no CADUNICO? () NAO () SIM NIS Ne.

Documentos Apresentados:

Certiddo de Nascimento/Casamento- () SIM () NAO

N° do Termo: Livro: Folhas: Data do Registro:

Municipio: UF:

RG-( )SIM ()NAO

Ne. Orgéo Expedidor: UF: Data de emissao:
CPF-()SIM ( )NAO Ne:
CTPS-()SIM ( )NAO Ne: Série: UF:

Data de emisséo:

Comprovante de Residéncia- () SIM () NAO

V — Composic¢ao Familiar do Beneficiario

N° Nome Género Data de Parentesco Ocupacéao Renda
Nascimento Profisséo Bruta

5

6

VI - Situagdo Socioeconémica:

Situac&o Habitacional

() Prépria () Cedida ( ) Alugada, valor do aluguel? R$




ANEXO 1l

FORMULARIO PARA CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL

Beneficios que a familia possa receber:

() Aposentadoria, pensdo, BPC/LOAS

() Penséao Alimenticia — valor: R$

( ) Programa Bolsa Familia R$

() Outros. Qual?

Principais despesas da familia (mensal):

Energia: R$

Transporte/combustivel: R$

Agua:R$

Medicagdo: R$

Alimentacao, limpeza e higiene pessoal: R$

Renda Familiar Bruta: R$

Renda per capita: R$

VII — Perfil de Baixa renda em que a familia se encontra:

() Renda Familiar de até 3 salarios minimos.

() Renda Per capita de até 1/2 salarios minimo.

VIl - Outras Observacgoes:




g BT

ANEXO 1l )
FORMULARIO PARA CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL

DECLARACAO

Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Cddigo Penal), que as declara¢cdes informadas

contidas neste Formulario por mim prestadas correspondem a verdade.

Assinatura do Requerente
Responsavel pelas informacfes




18-04 - 1964 &
r!r\'"L‘ =TT Yy A

ANEXO Il
FORMULARIO PARA CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL

A familia se encontra em situacdo de vulnerabilidade social e econdmica, ndo tendo meios
de arcar com as despesas de uma Urna Funeraria, diante disto foi concedido o auxilio
funeral, que € um Beneficio Eventual, concedido as familias de baixa renda do municipio,

conforme estabelecido no artigo13, Inciso I, da Lei Municipal de n°955/2011.

ltaranal/ES, de de 2014.

Assinatura sob Carimbo do Técnico
Responsavel pelo Preenchimento e autorizagao
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAR AN

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CRAS - CENTRO DE REFERENCIADE ASSISTENCIA SOCIAL

ANEXO IV
TERMO DE RECEBIMENTO DE BENEFICIO EVENTUAL

NO

CESTA BASICA

Declaro para os devidos fins, que recebi nesta data 01 (uma) Cesta Basica, em minha
residéncia pela Técnica do CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social.

ltarana/ES, de 2015.

ASSINATURA DO BENEFICIARIO TECNICO RESPONSAVEL
E/OU RESPONSAVEL PELO
RECEBIMENTO

CPF:
NIS:

Rua Antbénio de Oliveira Diniz, n° 50, 1° Andar — Centro — Itarana/ES — CEP: 29.620-000 — TEL: (27) 3720-0024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAR AN

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CRAS - CENTRO DE REFERENCIADE ASSISTENCIA SOCIAL

TERMO DE AUTORIZACAO DE ENTREGA DE BENEFICIO EVENTUAL

NO
CESTA BASICA
Eu , informo a retirada do beneficio de Cesta Basica
para entrega mediante visita ao Sr. (@)
, com CPF n° ,
residente a rua
ltarana/ES, de 2015.
TECNICO RESPONSAVEL FUNCIONARIO RESPONSAVEL

PELA RETIRADA

Rua Antbénio de Oliveira Diniz, n° 50, 1° Andar — Centro — Itarana/ES — CEP: 29.620-000 — TEL: (27) 3720-0024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAR A&NA&

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CRAS - CENTRO DE REFERENCIADE ASSISTENCIA SOCIAL

ANEXO V

TERMO DE ENTREGA DE BENEFICIO EVENTUAL

NO

CESTA BASICA

Declaro para os devidos fins, que recebi nesta data 01 (uma) Cesta Basica, pela Técnica
do CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social.

ltarana/ES, de 2015.

ASSINATURA DO BENEFICIARIO TECNICO RESPONSAVEL
E/OU RESPONSAVEL PELO
RECEBIMENTO

CPF:
NIS:

Rua Antbénio de Oliveira Diniz, n° 50, 1° Andar — Centro — Itarana/ES — CEP: 29.620-000 — TEL: (27) 3720-0024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAR A&NA&

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CRAS - CENTRO DE REFERENCIADE ASSISTENCIA SOCIAL

TERMO DE AUTORIZACAO DE ENTREGA DE BENEFICIO EVENTUAL

NO
CESTA BASICA
Eu , autorizo o funcionario presente a entregar o
beneficio da Cesta Bésica ao Sr. (a) ,
com CPF n° , residente a rua
ltarana/ES, de 2015.
TECNICO RESPONSAVEL FUNCIONARIO RESPONSAVEL

PELA ENTREGA

Rua Antbénio de Oliveira Diniz, n° 50, 1° Andar — Centro — Itarana/ES — CEP: 29.620-000 — TEL: (27) 3720-0024



