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INTRODUCAO

Para facilitar o dia-a-dia dos executores da politica de Assisténcia Social
disponibilizamos o documento Norma Técnica dos Servicos Socioassistenciais da PSB —
Caderno de Instrumentais, que apresenta os instrumentais necessdrios a execucao de
cada tipologia de servico socioassistencial que compdem a rede de Protec¢do Social Basica
no municipio de Sdo Paulo.

Os instrumentais estdo disponibilizados em PDF, organizados de modo a colher
dados sobre os usuarios e sobre o desenvolvimento das atividades no servico, a fim de que
toda a rede tenha o mesmo padrdo e unidade na coleta de informacgdes, o que contribuira
para a melhoria da qualidade do monitoramento da rede e da vigilancia socioterritorial.

O servico socioassistencial devera ter especial aten¢do no registro e no
preenchimento de cada um dos instrumentais, pois eles se constituem em instrumentos
de coleta primaria de dados para a consolidacdo do atendimento prestado por meio da
Declaracdo Mensal dos Dados de Atendimento — DEMES.

Ressaltamos que neste documento estd disponibilizada apenas a DEMES referente
ao servico socioassistencial Nucleo de Convivéncia de Idosos, tendo-se em vista a
readequacdo formalizada pelas portarias 09 e 10/SMADS/12, as demais integram a
portaria 46/SMADS/2010.






CENTRO DE REFERENCIA
DE ASSISTENCIA SOCIAL
CRAS
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CRAS - FICHA RECEPCAO

CRAS: Data: / /
PREFEITURA DE
SAO PAULO
ASSISTENCIA SOCIAL Fl :
Encaminhamento
Nome Telefone Forma de Demanda -
acesso(1) apresentada(2) Orienta- Técnico Cadas- | Outro (?utro
Ggao trador CRAS Orgdo

(1)Forma de Acesso: 1- Procura espontdnea /2 - Busca Ativa /3 - Encaminhada pela Rede Socioassistencial /4 - Encaminhada por outras Politicas Publicas

(2) 1- Acesso/cadastro progr. sociais; 2- Atualizagdo cadastral; 3- Regularizagdo beneficio - PTR; 4- Acesso ao BPC; 5- Documentagdo; 6- Pq reparo/moradia; 7- Pagamento contas; 8- Foto/ fotocdpia; 9-
Transp. Urbano; 10- Passag. Intermunic /Interest; 11- Alimentagdo; 12- Aquis. Instr. Trabalho; 13- Solict./Renov. Cart. Idoso; 14- Defesa de direitos (Idoso; Deficiéncia; Mulher; Crianga); 15- Acesso Rede
Socioassist. Basica; 16- Acesso Rede de Acolhida Pop. Rua; 17- Acesso outros Serv. Prot. Especial; 18-Trabalho; 19- Habitagdo; 20- Capac.Profiss.; 21- Previdéncia Social - auxilio/aposentadoria/pensdo; 22-

Educacgdo; 23- Saude; 24- Outros (especificar)
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CRAS - FICHA TECNICA - ATENDIMENTO DIARIO

ﬁ | CRAS:| ” CAS: | ” més/ano: | |
PREFEITURA DE
SAO PAULO 2n
ASSISTENCIA SOCIAL | Nome do Tecnlco:l || Fl: | | de FIS:l |

Forma de Demanda Encaminhamento Benef. Incl.PAIF

N do beneficiari
ome do beneficiario acesso (A) apresentada (B) (») S/N S/N

(A) Forma de Acesso: 1 - Espontdneo /2 - Busca Ativa / 3 - Encaminhado pela Rede Socioassistencial /4 - Encaminhado por Outras Politicas Publicas

(B) Demandas Apresentadas: B1. Acesso ao Cadastro de Programas Sociais; B2. Atualizagdo cadastral Prog. Sociais; B3. Regulariza¢do do beneficio de transferéncia de renda; B4. Acesso a Beneficio
de Prestacdo Continuada - BPC; B5. Obtencdo/Regularizacdo de Documentacdo Civil; B6. Pequeno reparo na moradia; B7. Pagamento de Contas; B8. Foto / Fotocépia; B9. Transporte Urbano; B10.
Passagem Intermunicipal / Interestadual; B11. Alimentacdo; B12. Aquisi¢do de Instrumento de Trabalho; B13. Solicitacdo / Renovacdo de Carteira do Idoso; B14. Protecdo / Defesa ao Idoso; B15.
Prote¢do / Defesa a Pessoa com Deficiéncia; B16. Protecdo / Defesa a Mulher; B17. Protecdo / Defesa a Crian¢a /Adolescente em Trabalho Infantil; B18. Proteg¢do / Defesa a C¢a/Adol. Vitima de
Violéncia, Exploragdo ou Abuso Sexual; B19. Acesso a Rede Socioassistencial Basica; B20. Acesso a Rede de Acolhida a Populagdo em Situagdo de Rua; B21. Acesso a outros Servigos de Protegdo
Social Especial; B22. Acesso ao Trabalho; B23. Acesso a Habitacdo; B24. Acesso a Cursos de Capacitacdo Profissional; B25. Acesso a previdéncia Social (aposentadoria / auxilios / pens&o); B26.
Acesso a Educacdo; B27. Acesso a Saude; B28. Outros* (especificar)

(D) Encaminhamentos realizados: D1. Educa¢do; D2. Saude; D3. Trabalho (CAT/Prog.Qual.Prof.); D4. Poupatempo; D5. Habita¢do; D6. Conselho de Direitos; D7. Servicos Sistema de Garantia de Direitos;
D8. SPTrans (Atende, Bilhetes especiais); D9. Previdéncia Social - Auxilio /Aposentadoria / Pensdo; D10. Previdéncia Socia/BPC; D11. Outro CRAS; D12. Rede Socioassistencial de Protecdo Basica;
D13. CREAS; D14 -Rede Socioassistencial Proteg¢do Especial; D15- Inclusdo Cadastro de Programas Sociais; D16. Atualizagdo Cadastral; D17. Outros* (especificar)
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@

T EPAULO FORMULARIO DE IDENTIFICAGCAO DO USUARIO
ASSISTENCIA SOCIAL Anexo 1 (frente)
CAS CRAS
Nome Sexo: OF OM
N2 NIS BDC Nascimento: / /
Naturalidade (Municipio/Estado) Cor/racga: Pessoa com deficiéncia O Sim O Nao
CPF: RG: Emissio: / / UF: Orgéo Emissor CTPS n® Série:
Mae:
Pai:
Estado Civil: (O Solteiro (O Casado (O Separado (O Divorciado O Viuvo O Outro
Ensino fundamental: O Completo O Incompleto | Ensino Médio: O Completo O Incompleto | Ensino Superior: &3 Completo O Incompleto | O Analfabeto
Profissao: Ocupagao: O Empregado O Desempregado (O Aposentado O Pensionista Renda: R$
Endereco: Ne | Complemento:
CEP: | Bairro: | Distrito: Telefone:
Ponto de Referéncia:
Condicées de Moradia: O Prépria O Alugada O Cedida [ N® de cémodos: | Valor (aluguel ou financiamento): R$
Tipo de Construgao: O Alvenaria (O Madeira O Mista | Situacao Habitacional: (O Cortico O Favela O Loteamento irregular

Recebe Programa de Transferéncia de Renda? () Nao Recebe () Sim, qual? (U Renda Minima () Bolsa Familia (O Renda Cidada (J Agado Jovem (J PETI

Recebe Beneficio de Prestacdo Continuada? () Nao Recebe () Sim, qual? (Jldoso (] Pessoa com deficiéncia maior de 18 anos () Pessoa com deficiéncia menor

de 18 anos Freqienta escola? (JN&o. Motivo (JSim. Qual?
COMPOSICAO FAMILIAR
Ne Nome Data de Parentesco Escolaridade Profissao Ocupagao Renda Fator de
nascimento - / vinculo risco social
dd/mm/aaaa
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
TOTAIS

Fator de risco social: 1. Alcoolismo; 2. Deficiéncia auditiva; 3. Deficiéncia fisica; 4. Deficiéncia mental; 5. Deficiéncia visual; 6. Desemprego; 7. Drogadicéo; 8. HIV+; 9. Problemas psiquiatricos; 10. Situagdo de
rua; 11. Trabalho infantil; 12. Violéncia doméstica; 13. Outro
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DEMANDA INICIAL APRESENTADA

Necessidades de atendimento inicial

Olnclusao em programa de transferéncia de renda OAquisigao de instrumento de Trabalho (ODefesa e protegéo a pessoa com deficiéncia

OlInclusao Beneficio de Prestacdo Continuada (OSolicitagao de Carteira do Idoso ODefesa e protegédo a mulher

(DAtualizacéo cadastral PTR (OJRetirada carteira do Idoso ODefesa e protegéo a crianga em trabalho infantil
ORegularizagao Descumprimento de Condicionalidades BF  (JRenovacéo Carteira do Idoso (ODefesa e protegao a crianga vitima de violéncia, abuso ou
(JPagamento de contas em atraso Olnsergao R. Socioassistencial Basica exploracao sexual

OPequenos reparos na moradia Olnsercao R. Socioassistencial Especial (OINSS (orientagdo/aposentadoria/penséo/auxilio doenga)
(ORegularizagéo de documentagao civil (OCapacitagcao Profissional OTratamento de Saude

OFoto/Fotocopia Ollnsercao no mercado de trabalho (OOutra.

OTransporte Urbano (OAcesso a Educacao Qual?

(OPassagem Intermunicipal/Interestadual (OAcesso a Habitacao

OAlimentacao (ODefesa e prote¢ao ao ldoso
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ESTUDO SOCIAL

“O estudo social se constitui momento de compreensao da realidade vivenciada pelas familias, bem como de afirmacao da assisténcia social como direito de cidadania e
dever do Estado.” (Orientacoes Técnicas sobre PAIF, vol.2, p.18)

Identificacao dos potenciais da familia quanto:
-Considerar:Relagdes significativas (vizinhangas, familia ampliada, amigos, organizacdes religiosas, associa¢cées comunitarias, grupos culturais,

outros); Envolvimento de membros da familia em a¢des que objetivam a superacao de vulnerabilidade; Resgate ou reconhecimento de potenciais
adquiridos (habilidades manuais, experiéncias profissionais, capacidades desenvolvidas, dentre outros); Relacdo da familia com a rede de servigos
existentes no territério (saude, educacao, assisténcia social, cultura, esporte, lazer, outros) e Nivel de participacdo em atividades ofertadas.
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Identificacao das vulnerabilidades da familia quanto:

Considerar: Condigdes socioecondmicas (manutencédo da sobrevivéncia); Histérico de perdas ou interrupcéo de relagdes; Histérico de violagdo de
direitos; Acesso (ou necessidade de) ao Sistema de Garantia de Direitos. Se ja acessa, quais medidas/ acompanhamentos realizados; se nao,
indicar quais os encaminhamentos realizados; Outras Situagdes:
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Identificacao das vulnerabilidades/ potencialidades do territério onde a familia reside:

- Considerar: Caracteristicas e especificidades do territério que influenciam e/ou determinam as situac6es de vulnerabilidade vivenciadas pela
familia; Caracteristicas e especificidades do territério que podem minimizar as situacdes de vulnerabilidade vivenciadas pelas familias;

17




Indicacao da Familia para:

- Concessao de Beneficio Eventual:

- Insercé@o no PAIF com acdes de:

Técnico de Referéncia do Atendimento

Nome e RF

Coordenador do CRAS

Nome e RF

18

Coordenador de CREAS

Nome e RF



PF{_EFEIURA DE
SAO PAULO

ASSISTENCIA SOCIAL

FOLHA DE PROSSEGUIMENTO

Anexo 2 (frente)

DEMANDA APRESENTADA / ORIENTACAO / ENCAMINHAMENTQOS - [com data e técnhico

responsavel]
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Anexo 2 (verso)
FOLHA DE PROSSEGUIMENTO

DEMANDA APRESENTADA / ORIENTACAO / ENCAMINHAMENTOS — [com data e técnico
responsavel]
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5

PREFEITURA DE

SAO PAULO
ASSISTENCIA SOCIAL Anexo 3 (frente)

CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL — CRAS
ENCAMINHAMENTO / ACOMPANHAMENTO

CAS CRAS

ENCAMINHAMENTO

Para

Encaminhamos o(a) Senhor(a):

Endereco:

Motivo:

SP__/ [/

Técnico de Referéncia: RF
Telefone: Endereco eletrénico

RETORNO DO ENCAMINHAMENTO

De:

Para:

Atendimento realizado no dia: / /

Servigo ofertado:

Resumo do procedimento:

SP__/_/

Responsavel:
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

ASSISTENCIA SOCIAL

Anexo 3 (verso)

REMETENTE

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS

Endereco Bairro
CEP Telefone

DESTINATARIO
Endereco:
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

ASSISTENCIA SOCIAL

PLANO DE DESENVOLVIMENTO FAMILIAR

CAS CRAS

Anexo 4 (frente)

Nome do Representante da Familia:

N do NIS/BDC N¢do RG

ANALISE DIAGNOSTICA [Sintese do histdrico familiar apresentado/atualizaces]

OBJETIVO
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

ASSISTENCIA SOCIAL

PLANO DE DESENVOLVIMENTO FAMILIAR Anexo 4 (verso)
Estratégias de intervencao Acdes a desenvolver — Prazo Resultados obtidos
CRAS Familia
Plano n® Data de elaboragéo do plano / /
Data de validade do Plano: / / Data para reavaliagdo do Plano / / Data de desligamento / /

Técnico de referéncia do atendimento:

Assinatura do responsavel pela familia
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

ASSISTENCIA SOCIAL

. Anexo 5 (frente)
FORMULARIO DE VISITA DOMICILIAR

CAS CRAS

Nome do Técnico que realizou a visita

Data: / /

Nome: NeNIS /BDC

Endereco:

Objetivo da visita:

Pessoa(s) da Familia que conversou(aram) com o técnico

DEMANDAS APRESENTADAS/ ORIENTAGCOES / ENCAMINHAMENTOS

25




Anexo 5 (verso)

DEMANDAS APRESENTADAS / ORIENTACOES / ENCAMINHAMENTOS
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

ASSISTENCIA SOCIAL

REGISTRO DE ATIVIDADES EM GRUPO

Anexo 6 (frente)

CAS CRAS

Data

/ /

Identificagdo do Grupo:

Local:

Endereco:

Técnico de referéncia da atividade:

N. Total de Participantes:

Pauta:

Metodologia utilizada:

Sintese das discussdes e encaminhamentos:

Avaliacdo da atividade - Aspectos Facilitadores:

Dificuldades Encontradas:
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LISTA DE PRESENCA

Data:

Anexo 6 (verso)

/

/

NOME

R.G.

TELEFONE

ASSINATURA
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Anexo 7

CARTAO DO CRAS

Este é seu cartdo do CRAS.
Nele serdo agendadas as datas para seu
comparecimento as atividades de
acompanhamento familiar.

Nao deixe de participar!
Fique atento as datas.

Caso nao seja possivel seu comparecimento,
ligue para o CRAS para agendar nova data.

Prefeitura de Sao Paulo
Secretaria de Assisténcia Social
CAS - Coordenadoria de Assisténcia Social
CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CAS:

CRAS:

Endereco:

t =+ PREFEITURA DE

$2 SAO PAULO
ASSISTENCIA SOCIAL

CRAS:
TELEFONE:

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO SOCIAL

N° NIS:

Nome do Usuario:

Técnico de Referéncia no CRAS:

=— -

AGENDA DE EVENTOS

Rubrica

Atividade T
Técnico

’ Data / Hora

AGENDA DE EVENTOS

Rubrica

Atividade e
Técnico

Data / Hora

29
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PREFEITURA DE
SAO PAULO ~
ASSISTENCIA SOCIAL PLANEJAMENTO MENSAL DAS ACOES DO CRAS
Anexo 8 (frente)
CAS CRAS Més /
. 22 FEIRA 32 FEIRA 42 FEIRA 52 FEIRA 62 FEIRA
NOME DO TECNICO m T m T M T m T m T
P P P P P P P P P P
i R R R R R R R R R R
© P P P P P P P P P P
E R R R R R R R R R R
.g P P P P P P P P P P
I
< R R R R R R R R R R
Z
E P P P P P P P P P P
7] R R R R R R R R R R
T P P P P P P P P P P
R R R R R R R R R R
. 22 FEIRA 32 FEIRA 42 FEIRA 52 FEIRA 62 FEIRA
NOME DO TECNICO m T m T m T m T m T
P P P P P P P P P P
i R A A A A A ] ] R R
© P P P P P P P P P P
! R R R R R R R R R R
_é P P P P P P P P P P
< R R R R R R R R R R
P
% P P P P P P P P P P
o R R R R R R R R R R
&
P P P P P P P P P P
R R R R R R R R R R

ASG - atividades socioeducativas em grupo; AE — atendimento a situagées de emergéncia; APR — abordagem a populagdo de rua; AR — articulagdo com a rede existente no territério; AT —
atendimento individual; BA — busca ativa das familias; CT — capacitagao/ treinamento; EC — estudo de caso; F — férias; O — outros; PL — planejamento; PCBE — prestacao de contas de beneficios
eventuais; R — relatérios; RE — reunido de equipe; SE — supervisao de estagio; TR — transferéncia de renda; VD — visita domiciliar (Obs: P — previsto; R — realizado)
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PLANEJAMENTO MENSAL DAS AGOES DO CRAS

Anexo 8 (verso)

CAS CRAS Més /
- 22 FEIRA 2 FEIRA 42 FEIRA 52 FEIRA 62 FEIRA
NOME DO TECNICO m T M3 T m T m T m T
! P P P P P P P P P P
i R R R R R R R R R R
P P P P P P P P P P
i R R R R R R R R R R
% P P P P P P P P P P
<z;: R R R R R R R R R R
<Et P P P P P P P P P P
7 R R R R R R R R R R
) P P P P P P P P P P
R R R R R R R R R R
- 22 FEIRA 2 FEIRA 42 FEIRA 52 FEIRA 62 FEIRA
NOME DO TECNICO m T M3 T m T m T m T

! P P P P P P P P P P
i R R R R R R R R R R
P P P P P P P P P P
i R R R R R R R R R R
% P P P P P P P P P P
<z;: R R R R R R R R R R
<Et P P P P P P P P P P
7 R R R R R R R R R R
< P P P P P P P P P P
R R R R R R R R R R

ASG - atividades socioeducativas em grupo; AE — atendimento a situagdes de emergéncia; APR — abordagem a populacéo de rua; AR — articulagdo com a rede existente na comunidade/ territério;
AT — atendimento individual; BA — busca ativa das familias; CT — capacitagao/ treinamento; EC — estudo de caso; F — férias; O — outros; PL — planejamento; PCBE — prestagdo de contas de
beneficios eventuais; R — relatérios; RE — reuniao de equipe; SE — supervisao de estagio; TR — transferéncia de renda; VD — visita domiciliar. (Obs: P — previsto; R — realizado)

Nome do coordenador Local Data / /
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

ASSISTENCIA SOCIAL

Anexo 09 (frente)

RELATORIO SINTETICO MENSAL DAS ACOES DO CENTRO DE REFERENCIA

DE ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS
CAS CRAS Més de referéncia /
1. Recursos Humanos
Nome do funcionario Cargo/RF Ocorréncias funcionais
2. Capacitacao
Dat T Carga | rofiSSIONa | i ade/nstituica
ema b is
a Horaria , o}
envolvidos
3. Reunides de Equipe
Data Pauta Estratégia(s) utilizada Profissionais envolvidos

4 — Atividades socioeducativas em grupo

Tipo

Quantidade

N2 de

Tema/ Objetivo Participantes

* Tipo (Reunides, Oficinas e Palestras)
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Anexo 09 (verso)

5. Atendimento as Situacbes de Emergéncia
Data T'pQ de. Profissionais envolvidos N®de famhas Acdes
ocorréncia atendidas
Coordenador do CRAS
RF
Data / /
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PREFEITURA DE

SAOPAULY  GRADE DE GESTAO DO CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL -

GGCRAS

CAS

SAS

CRAS

Legenda para o Planejamento das Acdes nas Dimensdes propostas:

(1) - Relacionar as agbes que serao realizadas: ex.: organizar listagens de
beneficiarios, elaborar cronograma para busca ativa, realizar busca
ativa, proceder ao cadastro/ atualizagdo nos sistemas, insergéo na
rede socioassitencial, etc.,

(2) - Periodo de Realizagao: informar o més ou meses previstos para cada

acao.

(3) - Identificar o responsavel pela acao: ex.: cadastrador, técnico de
referéncia do PAIF, técnico supervisor do servico.

A — Gestao da Operacionalizacao de Beneficios:

Acdes (1)

Periodo de Realizagéo (2)

Responsaveis (3)
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B — Gestao do PAIF:

Acdes (1)

Periodo de Realizagéo (2)

Responsaveis (3)
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C — Gestao do Territorio:

» Diagnéstico socioterritorial:

Acdes (1) Periodo de Realizacao (2) Responsaveis (3)
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Articulacao intersetorial:

Acdes (1)

Periodo de Realizacéo (2)

Responsaveis (3)
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Supervisao e Articulacdo dos servigos socioassistenciais da

PSB:

Acdes (1)

Periodo de Realizagéo (2)

Responsaveis (3)
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CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA
SOCIAL / Servigo de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia - PAIF

é COORDENADORIA DO OBSERVATORIO DE POLITICAS SOCIAIS
CENTRO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
CONTROLE MENSAL DE DADOS DE EXECUCAO

PREFEITURA DE
SAO PAULO

ASSISTENCIA SOCIAL

CRAS: N2 Total de Técnicos: -
L. 5 N¢ Servidores Administrativos no Atendimento:
CAS N2 Técnicos no Atendimento: -
MES/ANO: N2 Total de Servidores Administrativos: -

Numero de Estagiarios:

A. Atendimento Social ‘

A2. Adiantamento Direto

Al. Forma de Acesso

Total de
Pessoas Atendidas FXLie

Encaminhado por
outras
Politicas Publicas

Busca | Encaminhado pela Rede

Valor Disponivel no Més (R
Ativa Socioassistencial = el m b ()

Valor Gasto no Més (RS)

B1. Acesso ao Cadastro
de Programas Sociais
(BDC, Cadunico,
ProSocial)

B. Demandas Apresentadas

B8. Foto / Fotocépia

B15. Protecdo/Defesa a
Pessoa com Deficiéncia

B22. Acesso ao Trabalho

IB2. Atualizagdo
cadastral Prog. Sociais

B9. Transporte Urbano

B16. Protecdo /
Defesa a Mulher

B23. Acesso a Habitagdo

IB3. Regularizagdo do
beneficio de transferéncia
de renda

B10. Passagem
Intermunicipal
/ Interestadual

B17. Protecdo / Defesa
a Crianga/Adolescente
em Trabalho Infantil

B24. Acesso a cursos de
Capacitagdo Profissional

|B4. Acesso a Beneficio
de Prestagdo
Continuada - BPC

B11. Alimentagdo

B18. Protecdo/Defesa a
Cga/Adol. Vitima de
Violéncia, Exploragdo
ou Abuso Sexual

B25. Acesso a Previdéncia Social
(aposentadoria / auxilios / pens&o)

IB5. Obtengao
/Regularizagio de
Documentagdo Civil

B12. Aquisi¢do de
Instrumento de Trabalho

B19. Acesso a Rede
Socioassistencial
da Protecgdo Basica

B26. Acesso a Educagdo

IB6. Pequeno reparo na
moradia

B13. Solicitagao
/Renovagdo de Carteira
do Idoso

B20. Acesso a Rede de
Acolhida a Populagdo
em Situagdo de Rua

B27. Acesso a Saude

IB7. Pagamento de Contas

B14. Protecdo /
Defesa ao Idoso

B21. Acesso a outros
servigos de Protegdo
Social Especial

B28. Outros* (especificar na linha
abaixo)

*Especificacdo

C1. Alimentagdo

C. Beneficios Eventuais Concedidos no més

C6. Pequeno Reparo /
moradia

D. Encaminhamentos Realizados no més

D1. Educagdo

D9. Previdéncia Social - Auxilio
/ Aposentadoria/ Pensdo

C2. Aliment. p/ viagem

C7. 22 Via Doc. (Outros
Mun.)

D2. Saude

D10. Previdéncia Social/BPC

C3. Transporte Urbano

C8. Instrumento de
Trabalho

D3. Trabalho (CAT/
Progr. Qualif. Profiss.)

D11. Outro CRAS

C4. Pagamento Contas

C9. Passagem
Interm./interestadual

D4. Poupatempo

D12. Rede Socioassistencial
de Protegdo Basica

C5. Foto/Fotocdpia

€10. Outros*

(especif. abaixo)

D5. Habitagdo

D13. CREAS

*Especificagdo de outros beneficios concedidos:

D6. Conselho de Direitos

D14. Rede Socioassistencial
de Protegdo Especial

D7. Servigos Sistema de
Garantia de Direitos

D15. Inclusdo cadastro de
Programas Sociais

C11. Emissdo / Revalidagdo de Declaragdo de Idoso

E. Visitas domiciliares realizadas no més

D8. SPTrans (Atende,
Bilhetes especiais)

D16. Atualizagdo Cadastral

D17. Outros*
(especificar ao lado)

Responsavel pelas informagdes

Coordenador do CRAS

Nome legivel

Assinatura
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COORDENADORIA DO OBSERVATORIO DE POLITICAS SOCIAIS CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA

PREFEITURA DE CENTRO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO SOCIAL / Servigo de Protecdo e Atendimento

i‘?ﬁ.ﬁﬁ!ﬂ'ﬁ CONTROLE MENSAL DE DADOS DE EXECUGCAO Integral a Familia - PAIF

N2 da Unidade:

BLOCO 1 - Familias em Acompanhamento pelo PAIF

A. Volume de familias em acompanhamento no PAIF

A1l. Total de familias em acompanhamento pelo PAIF

A2. Novas familias inseridas no acompanhamento do PAIF durante o més de referéncia

A3. N2 de Familias desligadas por ter o Plano de Desenvolvimento Familiar concluido

A4. N2 de Familias desligadas por Mudang¢a de enderego

. N2 de Familias desligadas por Desisténcia da familia

B1. Perfil de familias inseridas em acompanhamento no PAIF, no més

B1l. N2 de Familias em situagdo de extrema pobreza

B2. N2 de Familias beneficiarias do Programa Bolsa-Familia

B3. N2 de Familias beneficiarias do Programa Bolsa-Familia, em descumprimento de condicionalidades

B4. N2 de Familias com membros beneficiarios do BPC

B5. N2 de Familias com criangas / adolescentes no PET/

B6. N2 de Familias com adolescentes no Projovem Adolescente

B7. N2 de Familias beneficiarias dos demais Programas de Transferéncia de Renda

B2. Perfil de familias em acompanhamento no PAIF, no més

B8. N2 de Familias do Programa Renda-Minima

B9. N2 de Familias do Programa Renda-Cidadd

B10. N2 de Familias do Programa A¢do Jovem

B11. N2 de Familias do Programa Bolsa Familia

B12. N2 de Familias com membros beneficiarios do BPC

B13. N2 de Familias com criangas / adolescentes no PETI

B14. N2 de Familias integrantes de Outros Grupos

BLOCO 2 - Atendimentos individualizados realizados no CRAS

C. Volume de atendimentos individualizados realizados no CRAS* Quantidade

C1. Total de atendimentos individualizados realizados, no més

C2. N2 de Familias encaminhadas para inclusdo no Cadastro Unico

C3. N2 de Familias encaminhadas para atualizagdo cadastral no Cadastro Unico

C4. N2 de individuos encaminhados para acesso ao BPC

C5. N2 de Familias encaminhadas para o CREAS

* Nos campos C1 a C5 devem ser contabilizadas todas as ilias/individuos, indef ientemente de estarem, ou ndo, em acompanhamento sistematico do PAIF

BLOCO 3 - Atendimentos coletivos realizados no CRAS

D. Volume dos Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos Quantidade

D1. N2 de Familias participando regularmente de grupos no ambito do PAIF

D4. N2 de Jovens em Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Jovens de 15 a 17 anos

D6. N2 de Pessoas que participaram de palestras, oficinas/outras atividades coletivas de carater ndo-continuado

D7. N2 de Pessoas com deficiéncia participando dos Servigos de Convivéncia ou dos grupos do PAIF

Responsavel pelas informagées Nome legivel Assinatura

Coordenador do CRAS
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Introducao

A concessao de beneficios eventuais faz parte da historia da
SMADS ha muito tempo. Em 1993, a Portaria N. 66/FABES
anunciava que essa frente de trabalho ja existia ha mais de 25
anos.

Em suas origens, intitulava-se auxilio financeiro, destinado a
“pessoas com problemas de subsisténcia”. Entre os beneficios
ofertados, incluiam-se também os bens relativos a outras politicas
publicas, especialmente os vinculados a Saude como: Orteses,
proteses, Oculos e medicamentos. Com o0 processo de
amadurecimento da Politica de Assisténcia Social e, a partir do
Decreto N© 6.307 de 14 de dezembro de 2007 e da Resolucao
CNAS N. 39 de 09/12/2010, os beneficios eventuais foram
reordenados a luz da PNAS/NOB - SUAS.

Importante destacar, ainda, que o processo de concessao de
beneficios eventuais se sujeita a normatizacdo interna de SMADS,
alinhada as determinagbes do MDS, mas, também, segue as
exigéncias normativas da Secretaria de Financgas, que regulamenta
a prestacao de contas para o uso de recursos publicos.

A seguir, apresentamos um breve historico das referéncias
legais do municipio de Sao Paulo que orientaram o processo de
concessdao dos beneficios eventuais pela SMADS, de 1988 até o
momento atual. Apresentamos, também, os marcos legais sobre o
regime de adiantamento e, por ultimo, as disposicdoes de ambito
federal que estabelecem as diretrizes do beneficio eventual na
perspectiva da politica de assisténcia social.

Marcos Legais Beneficios Eventuais — ambito municipal

v Portaria 29/88 - SEBES de 06/08/88
“Normas para concessao de auxilios financeiros através da rede
direta de atendimento a populacdo com problemas de subsisténcia
- APPS direto”;

v' Portaria 30/88 - SEBES de 17/08/88
“Estabelece normas para a concessdao de auxilios financeiros
através do projeto de atendimento familiar”;

v Portaria 46/88 - SEBES de 29/10/88
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“Estabelece normas para a concessdao de auxilios financeiros
através da rede direta de atendimento a populagao com problemas
de subsisténcia”;

v' Portaria 07/90 - SEBES de 05/06/1990
“Estabelece normas para a concessdao de auxilios financeiros
através da rede direta para atividade de atendimento a populacao
com problemas de subsisténcia”;

v Portaria 14/90 - SEBES de 14/10/1990
“Revoga a Portaria 30/88 que estabelece normas para a concessao
de auxilios financeiros através do projeto de atendimento familiar”;

v Portaria 21/92 - SEBES de 17/10/1992
“Dispde sobre atendimento da populacdo com problemas de
subsisténcia (APPS) por meio de plantdes sociais, podendo ou nao
fazer-se uso da concessdao de auxilio financeiro” (revoga as
Portarias 7/90 e 46/88);

v' Portaria 66/93 - FABES de 02/07/1993
“Estabelece procedimentos para a concessao de auxilios através da
atividade atendimento a populacdo com problemas de subsisténcia
APPS”;

v Portaria 29/2004 - SAS de 31/12/2004
“Aprova a NAS 05/2004 que normatiza as atividades dos Centros
de Referéncia de Assisténcia Social”;

v' Portaria 11/2009 - SMADS de 15/05/2009
“Estabelece diretrizes para funcionamento dos CRAS - Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (revoga a Portaria 29/SAS/2004);

v Portaria 44/2009 - SMADS de 20/10/2009
“Estabelece diretrizes para funcionamento dos CRAS - Centros de
Referéncia de Assisténcia Social” (revoga a Portaria N. 11/2009);

v' Portaria 09/2011 - SMADS de 05/04/2011
“Altera o item “8.2.1 - Beneficios Eventuais: Instrumentos de
Trabalho” da Portaria 44 / SMADS / 2009;

v" Ordem Interna 02/2012 - SMADS de 23/06/2012

“Disciplina a forma de concessao dos Beneficios Eventuais previstos
no item 8.2.1 da Portaria 44 / SMADS / 2009.

Marcos Legais do Regime de Adiantamento - Leis federais e

da Secretaria Municipal de Financas/Prestacao de Contas
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v' Lei 10.513 de 11/05/1988
“Dispdes sobre o regime de adiantamento, a que se referem os
artigos 68 e 69 da Lei Federal 4320/64, e da outras providéncias”;

v Lei 14.159 de 16/05/2006
“Altera a Lei 10513 de 11/05/1998%,

v' Decreto 48.592 de 06/08/2007

“"Regulamenta o regime de adiantamento previsto na Lei
10.513/88, alterada pela Lei 14.159/2006";

v" Portaria SF 26/2008

“'Dispde sobre os procedimentos para a realizacdao de despesas
através do regime de adiantamento”;

v" Portaria SF 59/2010
“Altera o item 3.1.7.1 da Portaria 26/08";

v' Portaria SF 19/2011
“Altera a Portaria 26/2008, em varios itens”.

— Marcos Legais sobre Beneficios Eventuais — ambito federal

v LOAS - Lei Organica da Assisténcia Social - N. 8.742 de
07/12/1993;

v' Resolugao N. 212 do CNAS de 19/10/2006;
v' Decreto Federal N. 6.307 de 14/12/2007;

v" Resolucao N. 39 do CNAS de 09/12/2010.
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Caracteristicas dos Beneficios Eventuais

n

A LOAS, em seu artigo 22, define que os “...beneficios
eventuais sao aqueles que visam ao pagamento de auxilio por
natalidade ou morte as familias cuja renda mensal per capita seja
inferior a 1/4 (um quarto) do salario minimo”...; e, ainda, em seu §
2 9, que “Poderdo ser estabelecidos outros beneficios eventuais
para atender necessidades advindas de situacoes de
vulnerabilidade temporaria, com prioridade para a crianca, a
familia, o idoso, a pessoa portadora de deficiéncia, a gestante, a
nutriz e nos casos de calamidade publica”.

Segundo a Resolugao CNAS 212 de 19/10/2006, os
beneficios eventuais sdo uma modalidade de provisdao de protecao
social basica de carater suplementar e temporario que integra
organicamente as garantias do Sistema Unico de Assisténcia Social
- SUAS, com fundamentacdo nos principios de cidadania e nos
direitos sociais e humanos. Destina-se aos cidaddos e as familias
com impossibilidade de arcar por conta prépria com o
enfrentamento de contingéncias sociais, cuja ocorréncia provoca
riscos e fragiliza a manutencdo do individuo, a unidade da familia e
a sobrevivéncia de seus membros.

A Resolucao também estabelece critérios e prazos para a
regulamentacdo da provisdao de beneficios eventuais (natalidade e
morte), e em seu artigo 17 recomenda que o critério de renda
mensal per capita familiar, para acesso aos beneficios eventuais
estabelecido pelo Distrito Federal e pelos municipios, atenda ao que
determina a LOAS, que o valor fixado seja igual ou inferior a ¥4 do
salario minimo.

A concessdo do beneficio por morte na cidade de Sdo Paulo
é operacionalizada pela Secretaria Municipal de Servicos, sendo
assegurada a gratuidade do sepultamento aos municipes que nao
tenham condigOes de arcar com as despesas do funeral, bem como,
a gratuidade de algumas taxas, emolumentos e tarifas, quando
houver doacao de 6rgdo pela familia do falecido para transplante.
Para maiores informagdes consulte: www.prefeitura.sp.gov.br -
Secretaria de Servicos — Subsidios ou pelo telefone: 0800109850.

O Decreto Federal 6.307, de 14/12/2007, regulamenta as
situacdes em que deverdo ser prestados os auxilios por natalidade
e por morte, conferindo sua regulacdao pelos Conselhos de
Assisténcia Social dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
mediante critérios e prazos definidos pelo Conselho Nacional de
Assisténcia Social - CNAS. Atualmente, o pagamento do auxilio
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natalidade se d& pelo Instituto Nacional de Seguridade Social -
INSS somente aos seus contribuintes.

Operacionalizando a Ordem Interna n°® 2/SMADS/2012

E importante ressaltar que a Ordem Interna (OI) € um
instrumento juridico que se caracteriza por determinacao da
autoridade competente para orientar o corpo técnico sobre
procedimentos em relacdo a uma norma legal, sem que proceda a
alteracdo da norma ou de seu contetdo®.

Portanto, a Portaria N. 44/SMADS/2009 nao foi revogada.
Seus comandos estao em vigéncia, sendo que apenas o item 8.2.1
foi alterado com a publicacao da Ordem Interna N. 2/SMADS/2012
no que se refere aos procedimentos de concessdao de beneficios, a
fim de que estejam em consonancia com a legislacao do regime de
adiantamento e as orientagdoes do Tribunal de Contas da Cidade de
Sao Paulo.

Para orientar as equipes técnicas dos CRAS e CREAS na
operacionalizacdo dos beneficios eventuais, apresentamos, a
seguir, cada um dos itens da OI, em seu texto original, seguido das
respectivas orientagdes técnicas:

1) Os Beneficios Eventuais se integram as demais ofertas
da Protecao Social Basica para suporte e
fortalecimento as pessoas e familias em situacao de
vulnerabilidade social. Serdao concedidos para atender
necessidades advindas de situacoes de vulnerabilidade
temporaria, com prioridade para:

o Familias e/ou pessoas identificadas em situacdo de extrema
pobreza;

o Familias e/ou pessoas sem documentacdo;

o Familias e/ou pessoas sem domicilio;

o Familias e/ou pessoas vitimizadas por violéncia, ameaca a
vida, perdas circunstanciais decorrentes de rupturas
familiares;

o Familias e/ou pessoas sem condicoes ou meijos para suprir a
reproducao social cotidiana;

o Outras situacgOes identificadas pelo técnico de assisténcia
social como imprescindiveis a sobrevivéncia da familia e seus
membros.

! Orientagdo da Assessoria Juridica de SMADS.
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Deve-se observar que os demandatarios que receberdo o
beneficio eventual devem residir na area de abrangéncia do CRAS.
Quando da ocorréncia de solicitacao por pessoa em situacdo de rua,
dar preferéncia a encaminha-la para servico de acolhimento
institucional, articulando o estudo do caso com os profissionais do
servico, avaliando a concessao do beneficio pleiteado.

Estrangeiros poderao ser atendidos desde que apresentem o
Registro Nacional de Estrangeiro (RNE), documento que no Brasil atesta a
identidade de individuos nao brasileiros com residéncia temporaria ou
permanente no territério da federacao (expedido pelo Ministério da Justica,
através das unidades da Policia Federal) ou ainda o Cadastro de
Pessoas Fisicas — CPF.

A concessao de beneficios eventuais a pessoa com idade
inferior a 18 anos somente sera possivel se a mesma for
emancipada legalmente.

E vedada a concessdo de beneficio eventual ao servidor
municipal, pois contraria o artigo 90 da Lei 8989/79.

Vale ressaltar que cada beneficidrio podera receber mais de
um beneficio no més, desde que comprovada a necessidade pelo
estudo social e que nao ultrapasse o valor de 01 (um) salario
minimo nacional.

2) A concessdao deve estar obrigatoriamente associada
insercao do beneficiario nos servicos de Protecao
Atendimento Integral a Familia - PAIF e Protecdo
Atendimento Especializado a Familias e Individuos
PAEFI.

® 0O Y

O Caderno de Orientacdes Técnicas do PAIF orienta que os
beneficiarios de beneficios eventuais sejam incluidos no PAIF.
“Neste sentido, os beneficios eventuais podem configurar-se como
elementos potencializadores da protecao ofertada pelos servigos de
natureza basica ou especial, contribuindo, dessa forma, com o
fortalecimento das potencialidades de individuos e familiares, dos

vinculos familiares e da convivéncia e participagdo comunitaria”.

A inclusdo do beneficidrio no PAIF quer seja na modalidade
atendimento ou acompanhamento, é formalizada por meio do
preenchimento do Formulario de Identificacdo do Usuario (anexo 1

2 Caderno de Orientagdes Técnicas sobre o PAIF - Vol. 01, p. 37
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da Portaria N. 44/SMADS/2009), que da inicio ao prontuario do
usuario.

3) Alimentacao

a) A SMADS fara a concessdo do beneficio, mediante a entrega
de cesta de alimentos ndo pereciveis com o objetivo de
atender as necessidades alimentares de uma familia de até
04 pessoas, pelo periodo de trinta dias.

b) As cestas de alimentos serao disponibilizadas pela SMADS,
que providenciara sua aquisicdo mediante a instauracdo de
processo licitatdrio, mantendo-se estoque suficiente para
atendimento no Almoxarifado Central.

c) Para promover a concessdo do beneficio o coordenador do
CRAS/CREAS devera providenciar a solicitacdo por meio de
encaminhamento do instrumental de solicitacgo (Anexo 01)
para o Almoxarifado Central da SMADS.

d) A continuidade da concessdo deste beneficio devera ser
avaliada mediante superacdo da situacdo emergencial,
respeitando-se o limite de trés concessoes ao ano.

e) O recibo (Anexo 02) devera compor o prontudrio do
usuario.

A operacionalizacdao administrativa do beneficio eventual de
Alimentacdo se dara na seguinte forma:
e As cestas de alimentos deverdao ser solicitadas ao
Almoxarifado Central por meio do Instrumental de
Solicitacao (Anexo 01) pelo coordenador do CRAS,
com periodicidade quinzenal;

3 Recomendacdes de armazenamento no CRAS: verificar no ato do recebimento
se as embalagens estdo integras, sem deformacbes, sujidades e sinais de
violagdo; as caixas nao devem ficar em contato com o chdo, devem ser
guardadas em estrados ou prateleiras afastadas sempre afastadas das paredes
(solicitar estrados no almoxarifado se necessario); observar sempre a data da
validade dos produtos; utilizar sempre as cestas com vencimento mais préoximo;
as cestas nao devem ser armazenadas junto com materiais de limpeza. Sugere-
se que a cada entrega, faca-se uma avaliacao das condicdes dos alimentos que
compdem a cesta, abrindo aleatoriamente, uma ou duas caixas para verificar a
integridade dos produtos e caso observe produtos improprios para consumo
(estragados, carunchados, entre outros) informe o Almoxarifado para as
providéncias cabiveis. SMADS/CPSB- Nutrigdo- Manual Pratico para uma
Alimentacdo Saudavel - pg. 38.
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e A entrega deverd ser programada, levando-se em
conta a capacidade de armazenamento de cada CRAS
e a disponibilidade do Almoxarifado Central;

¢ O numero de cestas de alimentos por familia deve
respeitar o limite de 01 cesta para familias com até 03
pessoas e 02 cestas para as demais familias.

e A CAS poderad remanejar a cota de cestas entre seus
CRAS, desde que o numero total previsto para cada
CAS nao seja excedido;

Segue, abaixo, a previsdo do numero de cestas de alimentos
por CRAS/CAS, elaborada a partir da disponibilidade do contrato
atual de cestas de alimentos do Almoxarifado Central; do nimero
médio de pessoas da familia brasileira segundo o IBGE (3,1
pessoas por familia/Censo 2010); da atual composicao de
quantidade de alimentos das cestas e da média de beneficios
concedidos por CRAS no quadrimestre fevereiro-maio de 2012.

N. MENSAL DE CESTAS
CAS CRAS DE ALIMENTOS

Cidade Tiradentes 40
Ermelino Matarazzo 60
Guaianases 20
Lajeado 10
ltaim Paulista 60
LESTE ltaquera 30
Cidade Lider 40
Séao Mateus 60
lguatemi 30
Sao Miguel Paulista 44
TOTAL 394

CAS CRAS N. MENSAL DE CESTAS

DE ALIMENTOS

Butanta 60
CENTRO Le'ipa ; u
Pinheiros 10
OESTE Sé 36
TOTAL 200

51



CAS CRAS N. MENSAL DE CESTAS
DE ALIMENTOS

Aricanduva 50
Ipiranga 70
Jabaquara 50
Mooca 66
Penha 14
SUDESTE  Tartur Alvim 14
Vila Mariana 30
Vila Prudente | 64
Vila Prudente |l 4
TOTAL 402

CAS CRAS N. MENSAL DE CESTAS

DE ALIMENTOS

Casa Verde 20
Cachoeirinha a4
Freguesia do O 90
Brasilandia | 66
Brasilandia Il 10
Brasilandia ll 60
Perus 60
Anhanguera 60
NORTE  Ioiituba 60
Jaragua 60
Santana 30
Vila Maria/Guilherme 40
Vila Medeiros 30
Jacana 30
Tremembé 30

TOTAL 690
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CAS CRAS N. MENSAL DE CESTAS
DE ALIMENTOS
Campo Limpo 40
Capao Redondo 10
Capela do Socorro 80
Grajau 54
SUL Cidade Ademar 80
MBoi Mirim 160
Parelheiros 80
Santo Amaro 50
TOTAL 554

A operacionalizacao técnica do trabalho com familias para
este beneficio se efetivara por meio de atividade socioeducativa de
Educacao Nutricional, cujo material de apoio, elaborado pelas
nutricionistas de SMADS, se encontra ao final deste documento,
como Subsidios Técnicos.

4) Aquisicao e/ou manutencao de instrumentais para
insercao produtiva e pequenos reparos em moradia:

a) A concessdo do beneficio “aquisicdo e/ou manutencdo de
instrumentos de trabalho” importa em viabilizar a aquisicao de
instrumentos de trabalho, documentacao e materiais de consumo
para insercdo produtiva do beneficiario, o qual sera determinado
pelo acompanhamento social, no valor de até 01 (um) salario
minimo.

A Portaria N° 09/SMADS/2011 alterou a redacdo do item
8.2.1. - Beneficios Eventuais, da Portaria 44/SMADS/2009 para:

“Instrumentos de Trabalho*: aquisicdo e manutencdo de
instrumentos de trabalho, documentacdo pessoal, matéria-prima e
materiais de consumo para insercdo produtiva do beneficiario.”

Este beneficio se constitui numa ferramenta estratégica para
a garantia do acesso dos usuarios ao mundo do trabalho, “... por
meio de um conjunto integrado de acdes das diversas politicas,
cabendo a assisténcia social ofertar acdes de protecdo social que
viabilizem a promogao do protagonismo, a participacao cidada, a
mediacao do acesso ao mundo do trabalho e a mobilizacao social

4 Exemplos de instrumentos de trabalho: maquina de costura, maquina de
sorvete, ferramentas para eletricista, encanador, mecéanico, instrumentos para
manicure, cabeleireiro, materiais para artesanato, etc.
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para a construcdo de estratégias coletivas” (Resolucdo CNAS N.
33/2011).

Trata-se, portanto, de identificar as capacidades e
potencialidades dos usuarios para sua inclusdao no mundo do
trabalho, quer seja por sua inclusao em cursos de capacitagao
profissional, como por exemplo, o Programa ACESSUAS TRABALHO
(PLANO BRASIL SEM MISERIA/PRONATEC), quer seja pela
concessao de instrumentos de trabalho, material de consumo para
insercao produtiva e documentacao afeta ao exercicio da atividade
produtiva.

Este tipo de beneficio devera ser concedido uma Unica vez,
até o limite de um saldrio minimo vigente (Anexo 10 da Portaria
44/ SMADS/2009). Faz-se necessario a apresentacao prévia de trés
orcamentos, devendo o técnico optar pelo beneficio equivalente ao
orcamento apresentado de menor preco.

Ressaltamos que nao poderao ser comprados alimentos como
“matéria-prima ou material de consumo”, mesmo que se
configurem como tais na atividade desenvolvida pelo beneficiario.
Isso se da em virtude da legislacao da Vigilancia Sanitaria -
Portaria SMS 2619/2011.

b) A concessdo de beneficio eventual para pequenos reparos
na moradia sera realizada, mediante o pagamento dos itens
identificados como necessarios no maximo 03 (trés) vezes ao ano,
sendo o limite de 01 salario minimo por concessao.

Este beneficio tem o objetivo de evitar ou diminuir riscos e
danos, oferecendo maior seguranga para a familia em situacdo de
vulnerabilidade social. E caracterizado por pequenas intervencoes
ou reparos no imével, que influenciardo na prevencdao ou
minimizacgao de riscos.

Os pequenos reparos da moradia nao podem se caracterizar
como construcdo, ampliacao ou reforma do imédvel. S3o exemplos
de pequenos reparos na moradia: troca de torneira, de valvula de
banheiro, reposicao de porta ou portao que comprometam a
seguranca, materiais para reparo em parede umida resultando em
conseqiéncias para a saude, e outros de pequenas dimensoes.

c) Estes beneficios serdo concedidos pelo regime de
adiantamento direto e no que se refere a aquisicdo de bens, os
mesmos serdo considerados permanentes ou ndo, em
conformidade com o disposto na Portaria n.° 448, de 13/09/2002,
do Ministério da Fazenda/Secretaria do Tesouro Nacional.
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Tanto para a aquisicao e manutencao de instrumentos de
trabalho como para pequenos reparos na moradia, deverdao ser
apresentados trés orcamentos, cabendo ao técnico optar pelo
beneficio equivalente ao orcamento apresentado de menor preco.

O texto da referida Portaria estd anexado ao final deste
documento, no item Legislacao.

3.3. Outras situacoes identificadas pelo técnico:

a) Podera ser concedido beneficio no valor de até 01 (um) salario
minimo, por concessdo, até 03 (trés) vezes ao ano por beneficiario,
guando constatado pelo técnico que a concessdo é imprescindivel a
sobrevivéncia e/ou emancipacdo da familia e seus membros.

b) Estes beneficios serdo concedidos pelo regime de adiantamento
direto e no que se refere a aquisicdo de bens, os mesmos serao
considerados permanentes ou ndo, em conformidade com o
disposto na Portaria n.° 448, de 13/09/2002, do Ministério da
Fazenda / Secretaria do Tesouro Nacional.

O beneficio intitulado Outras situacoées apresenta ao técnico
de assisténcia social, a partir do estudo social da familia ou
individuo, a possibilidade de conceder outros beneficios que nao se
enquadram nos beneficios eventuais ja apresentados.

Nao sao provisdes da politica de assisténcia social, os itens
inerentes & area da saude”.

E importante ressaltar que, apds identificar a necessidade, o
técnico devera avaliar se a legislacdo municipal que regulamenta o
adiantamento direto permite realizar a despesa.

Para sua concessao é necessario realizar trés orcamentos,
sendo que a escolha recaird sobre o menor preco dentre os
orcamentos apresentados, conforme determina o Anexo 10 da
Portaria 44/SMADS/2009.

4) Os beneficios eventuais descritos nos itens 3.2 e 3.3,
viabilizados pelo regime de adiantamento direto, deverao
seguir os procedimentos e a legislacao municipal que
regulamentam o tipo de despesa, devendo ser utilizado o
Anexo 03 como recibo.

> Resolugdo CNAS n.39 de 09 de dezembro de 2010- art© 10.
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Disponibilizamos ao final do documento, no item Subsidios
Técnicos, copia da apostila elaborada pelo Tribunal de Contas do Municipio
de Sao Paulo, que orienta uso do regime de Adiantamento.

5) A oferta dos demais itens identificados como “"Beneficios
Eventuais”, quais sejam as provisoes socioassistenciais de
documentacao civil, fotografia e fotocopia continuam a ser
viabilizadas pelo CRAS, por meio da articulacao e
encaminhamento aos Cartorios de Registro Civil, Centros de
Integracao da Cidadania — CIC, Poupatempo e outros.

Com relacdao a documentacdo civil, atentar para a Lei Federal
N. 9.534/97° e para os recursos que disponibilizam esses servicos:
e Cartorios de Registro Civil;
e Poupatempo;
e Centro de Integracdo da Cidadania’ - CIC.
Quando a emissao de documentacao pessoal exigir fotografia,
o técnico de assisténcia social deve verificar o0s novos
procedimentos adotados pelos Governos Federal e Estadual, que
utilizam imagem digital. Quando isto nao ocorrer, a concessao de
fotografia se dara por meio do beneficio eventual Outras
situacoes, mantendo-se as orientacdes do Anexo 10 da Portaria
44/SMADS/2009 quanto ao valor e periodo de concessao.

6) Os beneficios eventuais “transporte urbano” e
"pagamento de contas de agua e luz em atraso” poderao ser
concedidos, em carater excepcional, a critério do técnico, e
poderao ser viabilizados também, quando for o caso, por
meio de adiantamento direto.

Quando o estudo social indicar a necessidade de concessao
de transporte urbano, o técnico devera se pautar no Anexo 10 da
Portaria 44/SMADS/2009 quanto a valor e periodo de concessao.

% A Lei Federal N. 9.534, de 10/12/1997, artigo 1°, estabelece:

“Nao serao cobrados emolumentos pelo registro civil de nascimento e pelo
assento de 6bito, bem como pela primeira certiddo respectiva”:

§ 19: “Os reconhecidamente pobres estdao isentos de pagamento de
emolumentos pelas demais certidoes extraidas pelo Cartério de Registro Civil”;

§ 20: “O estado de pobreza sera comprovado por declaragdo do proprio
interessado ou a rogo, tratando-se de analfabeto, neste caso, acompanhada da
assinatura de duas testemunhas”.

7 O CIC oferece, entre suas atividades, a requisicdo gratuita de segunda via de
certiddes para outros estados da federagdao. Informagdes no site
www.justica.sp.gov.br
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Para as demandas oriundas do desemprego, mediante
critérios, existe o atendimento de transporte ao desempregado pela
EMTU e Metr6 de Sa3ao Paulo. (Informacdes no site:
www.cidadao.sp.gov.br)

Com relagdo a pagamento de concessionarias de agua e luz,
as empresas Sabesp e Eletropaulo possuem programas sociais
proprios destinados a familias em situacdo de vulnerabilidade
social. A concessao desse beneficio devera ser precedida de
encaminhamento do usudrio a essas concessiondrias para
negociacao e parcelamento da divida e inclusdao da familia na tarifa
social. Podera ser realizado até trés vezes ao ano, no limite de até
um salario minimo por familia.

Ambos os beneficios serdo viabilizados na modalidade Outras
situacoes, respeitando-se as orientagdbes da Portaria
44/SMADS/2009 para o pagamento de contas de agua e luz em
atraso:

¢ O beneficiario devera apresentar documento comprobatoério
- conta em nome do usuario/familia;

e Copia da conta quitada devera ser anexada ao processo de
prestacao de contas.

Ressaltamos que ao receber a demanda para pagamento de
tarifas publicas, deve-se observar quem é o titular da conta. Esse
devera ser o préprio beneficiario, isto &€, aquele que assina o recibo
de concessao de beneficios.

No caso do atendimento ser prestado a uma pessoa e a conta
estar em nome de outra pessoa da familia, verificar se o titular é
pessoa que convive no domicilio. Nesse caso, anexar ao
prontudario e ao processo de prestacdo de contas, copia de
documentos pessoais que comprovem o parentesco (ex. no caso de
pais e filhos: RG do titular da conta + RG de quem assinou o
recibo; no caso de marido e mulher: Certiddao de Casamento; no
caso de companheiros: RG do casal + certiddao de um filho em
comum, etc). Em caso de aluguel, uma cdpia do recibo de
pagamento podera ser anexada ao processo, como prova da
locacao.

Verificar se ndao ha divergéncia entre o endereco constante
das contas a serem pagas e o informado pelo usuario.

Atentar para realizar apenas o pagamento de contas ja
vencidas. Somente as parcelas de acordo de débitos poderdao ser
pagas antes do seu respectivo vencimento, pois ja se configuram
como contas em atraso.
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7) Em relacao a concessiao do beneficio eventual
denominado passagens intermunicipais e interestaduais, o
CRAS/CREAS deve atuar em rede com o Servi¢co Nucleo do
Migrante na atencao a pessoas/familias em situacao de risco
pessoal e social que desejam residir em outro municipio /
estado, em busca de melhores condicoes de vida. O
encaminhamento devera ser precedido pelo estudo social,
analise e deferimento do técnico de assisténcia social.

A concessao de passagens sera realizada pela atuacao em
rede entre os CRAS e CREAS da cidade e o servico Nucleo do
Migrante.

Nao ha limite de valor para esse beneficio (desde que nao
ultrapasse ao valor de referéncia estabelecido para cada CRAS), porém, o
atendimento é Unico. Observar que criancas até 05 anos de idade
nao pagam passagens. Verificar, no estudo do caso, se todos os
viajantes possuem documentacao pessoal. Caso contrario, tomar as
providéncias cabiveis.

Apresentamos, a seguir, tabela de valores por CAS e CRAS, o
fluxo e os procedimentos que deverao ser operacionalizados por
cada um dos envolvidos no processo de concessao. A indicacao de
valores baseou-se no valor total aditado ao termo de convénio do
servico Nucleo do Migrante para o item Passagens e a média de
concessao de passagens pelos CRAS nos meses de setembro/2011
a fevereiro/2012.

A CAS podera remanejar os valores indicados entre os CRAS

de seu territério, sequndo as necessidades que se apresentarem no
meés.
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VALOR DE REFERENCIA

CAS CRAS PARA PASSAGENS VIA
NUCLEO DO MIGRANTE
Casa Verde RS 355,00
Cachoeirinha RS 355,00
Freguesia do O RS 590,00
Brasilandia | RS 355,00
Brasilandia Il RS 355,00
Brasilandia ll RS 355,00
Perus RS 950,00
CAS NORTE Anhanguera RS 450,00
Pirituba RS 950,00
Jaragua RS 950,00
Santana RS 355,00
Vila Maria/Guilherme RS 950,00
Vila Medeiros RS 355,00
Jacana RS 355,00
Tremembé RS 355,00
Sub-Total| R$ 8.035,00
VALOR DE REFERENCIA
CAS CRAS PARA PASSAGENS VIA
NUCLEO DO MIGRANTE
Butanta RS 2.360,00
Lapa RS 355,00
CAS CENTRO OESTE  |Pinheiros RS 355,00
Sé RS 9.440,00
Sub-Total| R$ 12.510,00
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CAS

CRAS

VALOR DE REFERENCIA

PARA PASSAGENS VIA
NUCLEO DO MIGRANTE
Aricanduva/Formosa RS 355,00
Ipiranga RS 590,00
Jabaquara RS 950,00
Mooca RS 950,00
CAS SUDESTE Penha RS 355,00
Artur Alvim RS 355,00
Vila Mariana RS 355,00
Vila Prudente | RS 950,00
Vila Prudente |l RS 950,00
Sub-Total| R$ 5.810,00
VALOR DE REFERENCIA
CAS CRAS PARA PASSAGENS VIA
NUCLEO DO MIGRANTE
Cidade Tiradentes RS 1.180,00
Ermelino Matarazzo RS 450,00
Guaianases RS 355,00
Lajeado RS 355,00
ltaim Paulista RS 830,00
CAS LESTE ftaquera RS 950,00
Cidade Lider RS 590,00
Sao Mateus RS 950,00
lguatemi RS 590,00
Sao Miguel Paulista RS 830,00

Sub-Total

R$ 7.080,00
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VALOR DE REFERENCIA

CAS CRAS PARA PASSAGENS VIA
NUCLEO DO MIGRANTE

Campo Limpo RS 2.950,00

Capao Redondo RS 2.950,00

Capela do Socorro RS 1.060,00

Grajal RS 950,00

CASSUL Cidade Ademar RS 1.180,00

MBoi Mirim RS 2.360,00

Parelheiros RS 1.180,00

Santo Amaro RS 1.180,00

Sub-Total| R$ 13.810,00

Nota: O endereco do Nucleo do Migrante é Avenida Cruzeiro do

Sul, 1800 - nas dependéncias do Terminal Rodoviario Tieté.
Telefones: 2251-1138 e 2089-1685
Coordenadora: Mariela Piacentini Armilhato
E-mail: naf.tiete@uol.com.br

A comunicacdo entre CRAS e Nucleo do Migrante se efetivara
por meio do e-mail institucional de cada um dos CRAS e do servico
Nucleo do Migrante, que recebera listagem contendo as seguintes

informacdoes: nome do CRAS, nome do coordenador do CRAS,

endereco, telefone, e-mail.
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Fluxo para concessao de passagens intermunicipais e
interestaduais

TECNICO DO CRAS / CREAS REALIZA ATENDIMENTO E ESTUDO SOCIAL
(formulario de identificacdao do usuario)

COORD. DO CRAS / CONTATA O SERVIGO NUCLEO DO MIGRANTE E
INFORMA :

* N. DE PASSAGENS ;
+ DESTINO E
« NECESSIDADE DO AUXILIO -ALIMENTACAO

ENCAMINHA ESTUDO SOCIAL, POR MEIO ELETRONICO

NUCLEO DO MIGRANTE:

INFORMA AO CRAS / CREAS:

- DATA;

- HORARIO DE EMBARQUE E

- HORARIO DE APRESENTACAO AO SERVICO

CRAS / CREAS - ORIENTA E ENCAMINHA O MUNICIPE PARA A RETIRADA DA
PASSAGEM NO NUCLEO DO MIGRANTE
(formulario de encaminhamento)

NUCLEO DO MIGRANTE :

« CONFERE O ENCAMINHAMENTO E DOCUMENTOS DO BENEFICIARIO ;
« COLHE A ASSINATURA NO RECIBO DE CONCESSAO ;

- ENTREGA A PASSAGEM AO MUNICIPE ;

- INFORMA AO CRAS/CREAS QUE A CONCESSAO FOI EFETIVADA .
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Procedimentos técnicos e administrativos para concessao de
passagens intermunicipais e interestaduais

1) Do Técnico de Assisténcia Social do CRAS:

Proceder ao estudo do caso, preenchendo o “Formulario de
Identificacdo do Usuario” (Anexo I da Portaria 44/SMADS/
2009%), com os dados dos documentos dos viajantes (tipo,
n%, expedicao, data), indicando a necessidade de auxilio
alimentacao. Enviar para o coordenador do CRAS em
formato digital, com data, nome e RF do técnico responsavel.
Faz-se necessario que o “Formuldrio de Identificacdo do
Usuario” original esteja arquivado no prontuario do
beneficiario, com letra legivel, assinatura e carimbo do
técnico.

Pesquisar o valor da passagem, pela internet, informando ao
Coordenador do CRAS quando o mesmo ultrapassar a meta
prevista para o seu CRAS.

Proceder a orientacao das familias quanto ao embarque de
criangas e adolescentes. O ECA estabelece em seu artigo 2°:
“Considera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa até
12 anos de idade”. Em seu artigo 83, estabelece que
“nenhuma crianca podera viajar para fora da comarca onde
reside desacompanhada dos pais ou responsavel, sem
expressa autorizacao judicial”. Também, em seu artigo 85,
define: “Sem prévia autorizagdo judicial, nenhuma crianga ou
adolescente, nascido em territério nacional, podera sair do
pais em companhia de estrangeiro residente ou domiciliado
no exterior”. Estabelece, ainda, que adolescentes maiores de
12 anos podem viajar desacompanhados. Anexar ao estudo
social copia de autorizacao dos pais ou responsaveis se for o
caso.

Proceder a orientacdao quanto ao dia e horario de embarque: -
contatar o beneficiario e entregar o formulario de
Encaminhamento de Referéncia do CRAS (Anexo 3 da Portaria
44), com o endereco e horario de sua apresentacao no Nucleo
do Migrante para retirada de passagens e posterior
embarque.

8 Este Anexo foi complementado com informagdes para o Estudo Social. Segue
encartado no item Anexos deste documento.
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Nota: O Nucleo do Migrante ird realizar a compra das
passagens, somente com a presenca do usuario e sua familia (se
for o caso), no dia do embarque. Portanto, o0 nao
comparecimento do usuario encaminhado sera considerado
desisténcia.

2) Do Coordenador do CRAS:

e Orientar e acompanhar o técnico do CRAS a realizar os
procedimentos previstos para a concessdao do beneficio
eventual de passagens;

e Articular com o coordenador de CREAS a demanda de seus
usuarios para concessdao de passagem, bem como informar
sobre a aquisicdo do beneficio pelo Nucleo do Migrante. Esses
usuarios deverdo ser moradores da area de abrangéncia do
CRAS;

e Contatar o Nucleo do Migrante por email, encaminhando as
solicitacoes de compra de passagem, informando quantidade,
destino, necessidade de auxilio-alimentacdo para a viagem.
Anexar arquivo com as Fichas de Identificagdo dos Usuarios,
contendo na conclusao do estudo social a necessidade do
beneficio eventual de passagens, com nome completo e RF
do técnico de assisténcia social - CRAS ou CREAS e do
Coordenador do CRAS. Solicitar confirmagao do recebimento
do email e em caso da impossibilidade do envio digital,
realizar a solicitacdo por telefone e remeter os formularios
diretamente ao servico;

e Remeter ao Nucleo do Migrante, bem como ao Supervisor de
Administracdo e Financas da CAS, ao final de cada més, a
previsdo de passagens para o més seguinte, respeitando o
limite de valor estabelecido para o CRAS;

e Monitorar os gastos com passagem, para nao exceder ao
valor previsto para o seu CRAS. Caso surjam situagoes
emergenciais, que ultrapassem o valor previsto para esta
despesa, encaminhar email ao Supervisor de Administracao e
Financas da CAS, que \verificara com os demais
Coordenadores de CRAS a possibilidade de remanejamento
de verba.

64



3) Do Coordenador do CREAS:

Em situacdes que ndo se configurem como recambio®, o
coordenador do CREAS devera solicitar, por e-mail, ao
Coordenador de CRAS do territério de moradia do municipe, a
reserva de recurso, informando custo da passagem, local e
quantidade;

Orientar e acompanhar o técnico de assisténcia social do
CREAS a realizar os procedimentos previstos para a
concessdao do beneficio eventual de passagens, conforme
descrito no item 1.

4) Do Supervisor de Administracao e Financas da CAS:

Acompanhar mensalmente o gasto com passagens dos CRAS
(que inclui as demandas de CREAS) de sua area de
abrangéncia;

Ao identificar divergéncias de valores, deve contatar o
Coordenador do CRAS que apresentou a divergéncia;

Negociar com os demais Supervisores de Financas das CAS,
situacdes emergenciais que ultrapassem o valor de referéncia
estipulado para a sua CAS;

5) Servico Nucleo do Migrante:

Receber a demanda dos CRAS e monitorar os gastos por
CAS;

Confirmar ao CRAS a disponibilidade de passagens nos
termos requisitados;

Proceder a compra das passagens, segundo as conclusodes do
estudo Social dos CRAS/CREAS, apontadas no “Formulario de
Identificacdo do Usuario”, na presenca do usuario
encaminhado;

Proceder a compra de Kits de alimentacao para as viagens de
longa duracgao, conforme indicagcao dos CRAS/CREAS;

° A Central de Atendimento Permanente de Emergéncia — CAPE — dispGe de verba para compra de

passagens para estas situagdes.
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e Conferir os dados do beneficidrio antes de adquirir a
passagem; efetivar os procedimentos necessarios para
prestacdao de contas e arquivo da documentacao (tirar
fotocdpia da passagem, preencher recibo de entrega, colher
sua assinatura, etc);

e Arquivar o estudo social enviado pelo CRAS/CREAS
juntamente com o formuldrio de encaminhamento; o recibo
de entrega devidamente assinado e cépia da passagem;

e Destinar bilhete de metrd para embarques nos Terminais
Barra Funda e Jabaquara, quando necessario;

e Preparar a documentacgao relativa a Prestacao de Contas, nos
moldes estabelecidos na minuta de convénio.

Orientacdoes quanto a composicao do prontuario do usuario
beneficiario de Beneficio Eventual

v O prontuario do usuadrio deverd conter os instrumentais
indicados na Portaria 44/SMADS/2011, com dados
atualizados e com o relato das novas situacdes
apresentadas pelo usuario. Configura-se como registro de
informacgdes para conhecimento e analise da situagao vivida
por uma determinada pessoa ou familia, bem como das
estratégias adotadas para reducao das situacdes de
vulnerabilidades que incidem elas.

v' Organizar os prontudrios em local especifico, apropriado e
seguro, por conter informacdes pessoais e sigilosas, sendo
que o acesso devera obedecer ao cdédigo de ética
profissional. Eles poderdao ser requisitados, a qualquer
momento, para consulta de auditorias interna ou externa
como, por exemplo, pelo Tribunal de Contas do Municipio.

v' Os prontuarios deverao permanecer arquivados por cinco
anos, juntamente com copias de recibos de concessao de
beneficios eventuais; de contas quitadas; de recibos, notas
ou cupons fiscais; de comprovante ou documento de
titularidade das contas e outros incluidos no processo de
adiantamento.

66



O Processo de Adiantamento'®

O numerario recebido a titulo de adiantamento é depositado
em conta corrente de instituicdo financeira oficial da Prefeitura'?,
que nao podera ser utilizada para qualquer outra finalidade. A
movimentacao da conta bancaria serd efetuada pela emissao de
cheques ou utilizacao de cartdo magnético.

E importante que o Coordenador do CRAS esteja atento aos
seguintes procedimentos para a utilizacado da verba de
adiantamento®?:

v' As despesas s6 poderdo ser realizadas dentro do més;

v Ndo se deve realizar despesa ANTES do crédito do
adiantamento em conta corrente (a data dos comprovantes
devera ser igual ou posterior a data do depdsito);

v" Ndo efetuar compras com data posterior ao més de referéncia
do adiantamento. Todos os documentos fiscais comprobatdrios
deverao ter a sua data de emissdao, dentro do proprio més de
referéncia da verba;

v Ndo é possivel compensar a compra de meses anteriores, na
prestacao de contas em vigéncia;

v' Ndo é permitido atender despesas maiores do que as quantias
adiantadas;

v" O responsavel pelo adiantamento podera sacar até no maximo
10% do valor do adiantamento para despesas emergenciais;

v/ Saques que ultrapassem ao valor maximo de 10% da verba de
adiantamento deverao ser devidamente justificados e so
deverao ser realizados apds a autorizacdo por escrito do titular
da unidade de execucao orcamentaria e financeira da SMADS.

' Decreto Municipal n°® 48.592/2007 - regulamenta as Leis Municipais n°

10.513/1988 e n° 14.159/2006 -“Art. 1°. O regime de adiantamento previsto na
Lei n® 10.513, de 11 de maio de 1988, alterada pela Lei n°® 14.159, de 16 de
maio de 2006, consiste na disponibilizacdo de recursos financeiros a servidor
municipal, sempre precedida de empenho onerando dotagdo prdpria, para o fim
de realizar despesas de pronto pagamento que ndao possam subordinar-se ao
processo normal de aplicagao.”

11 Decreto Municipal n° 48.592/2007 - Art. 8°. Os processos de adiantamento
fundamentados nos incisos V e VI do artigo 2° da Lei Municipal n® 10.513/1988,
poderdo ser formalizados em nome de qualquer servidor lotado no Orgdo ou
Unidade, que se responsabilizara pela prestacdo de contas.

12 portaria SF 26/2008, e Portaria SF n® 59/2012 - Ver sintese no item Subsidios
deste Manual.
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Prestacdo de Contas!3

A prestacao de contas do processo de adiantamento deve ser
realizada a partir da apresentacdo dos seguintes documentos
comprobatérios da execucao da despesa:

e Notas fiscais de venda ou notas fiscais de servigos,
devidamente quitadas pelo fornecedor ou prestador de
servico por meio de recibo de pagamento ou de
aposicao de carimbo identificador da empresa, datado
e assinatura pelo preposto, no verso da nota fiscal;

e Recibos de comprovacao de despesas, fornecidos pelas
entidades nao obrigadas a emissdao de documento
fiscal, devendo constar identificacao do CNPJ, carimbo
identificador da empresa, data e assinatura do
preposto;

e Demonstrativo da movimentagdao financeira (extrato
bancario) e cheques cancelados, quando for o caso.

Observacoes:

e Ficam dispensadas de quitacdao as Notas Fiscais ao
consumidor e os cupons fiscais.

e Os cheques cancelados devem compor o processo de
prestacao de contas.

E importante observar os seguintes procedimentos:

v' ApOs o atendimento, o técnico devera preencher o recibo de
concessao de beneficio eventual, em duas vias, com caneta
preta ou azul, sem rasuras ou emendas;

v Ndo mudar a cor de tinta da caneta durante o
preenchimento. Isso podera gerar a impressdo de
preenchimento fragmentado, ou seja, em tempos diferentes,
e nao no ato de apresentacdo do mesmo para assinatura do
beneficiario;

v' Estabelecer fluxo de atendimento dos beneficios eventuais,
de modo a estar de posse do recibo preenchido, correta e
completamente, no ato da assinatura do usuario;

v' Se for concedido mais de um beneficio ao mesmo usuario,
estes deverdo ser registrados em recibos separados (ndao ha

Y Portaria Secretaria de Finangas (SF) n°® 206/2008 - Ver sintese no item
Subsidios deste Manual.
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campo para totalizacdo e é possivel que as datas de emissao
das aquisicoes sejam diferentes);

O original do recibo segue com o processo de adiantamento.
A copia deve ser arquivada no prontuario do usuario;

Se o beneficidrio ndo possuir documento de identificacdo (RG
ou CTPS) e/ou nao for alfabetizado, ou ainda, ndao possuir
residéncia fixa, sera tomada a sua impressao digital sendo o
recibo assinado a rogo por duas testemunhas, com indicagao
do seu nome completo, endereco e n° RG;

As copias das contas de energia elétrica e de agua deverao
estar com a quitacdao de pagamento e, se for o caso, dos
documentos comprobatdrios da titularidade das contas;

Na aquisicao e/ou manutencao de instrumentos de trabalho,
anexar coOpia da licenca de ambulante ou da formacdo
profissional se houver, conforme o caso, além da Nota Fiscal
de compra ou recibo de servico;

No caso de pagamento de tarifas publicas, conforme ja
especificado, se o titular da conta for diferente do
beneficiario, verificar se eles sdo conviventes e da mesma
familia, compartilhando a mesma moradia. Esse cuidado se
da em funcdo de haver solicitacdao de pagamento de contas
em nome de pessoas ja falecidas, de paradeiro desconhecido
ou de diferenciada situacdo socioecondmica. Quem assina o
recibo deve ser o titular da conta, caso contrario deve ser
anexada coOpia de documentos que comprovem o parentesco
ou situacdo de locacdo. Neste ultimo caso, tanto no processo
de prestacao de contas, quanto no prontudrio do usuéario,
devera ser anexada copia do recibo de locacao;

Em relacao a fotografias, instrumentos de trabalho e
peguenos reparos na moradia solicitar trés orcamentos em
locais que possam apresentar o0s devidos comprovantes
fiscais. Os orcamentos deverao ficar disponiveis no prontuario
do usuario, nao necessitando compor o processo.
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Fluxo do Adiantamento

CRAS/UPC formaliza o processo de adiantamento (SIMPROC) e envia a
CAS

-

CAS confere e envia a SMADS/CGA/STPC

-

SMADS/CGA/STPC analisa o processo formal e legalmente, encaminha
para a ATF e providencia a reserva do recurso

-

CRAS (Resp. pelo adiantamento) realiza as despesas, conforme o
autorizado

-

CRAS/UPC (Resp. pelo adiantamento) instrui com os documentos
comprobatodrios e formularios da Prestacao de Contas. Efetua o
recolhimento do saldo, se houver

-

SMADS/CGA/STPC analisa as contas, efetua pré-analise da Prestacao de
Contas, devolve para corregdes ou aprova a PC

-

Aprovada a PC, CGA/ STPC efetua a baixa do processo e publica despacho
decisério no DOC

-

Apds publicacdo do despacho de aprovacdo da Prestacdo de Contas, no
DOC, o processo sera devolvido a CAS/CRAS para remessa ao arquivo

-

Se houver divergéncias entre STPC e o resp. pelo adiantamento, a PC
podera ser publicada com glosa de verba ou parte dela, cabendo o direito
de recurso ao interessado




— Subsidios técnicos

Trabalho socioeducativo em educacao nutricional

A Educacao Nutricional tem como objetivo primordial
transmitir conhecimentos sobre os alimentos e os principios de uma
alimentacao saudavel, adquirindo nocdes para a aplicacdo no dia a
dia, na manipulagdo dos alimentos utilizados nas refeicdes
preparadas, melhorando a qualidade de vida e revertendo esses
conhecimentos em beneficio pessoal e familiar, pois a alimentagao
saudavel é um dos pilares da boa saude, que também pode
contribuir para a diminuicao da vulnerabilidade social em que se
encontram essas familias.

O Programa Bolsa Familia!* tem também como foco a
melhoria das condicdbes de seguranca alimentar de seus
beneficiarios, o que num primeiro momento significa possibilitar a
familia em situacdo de vulnerabilidade acesso a alimentos.

Assim, considerando-se que uma alimentacao adequada requer
informacdes e mudanca de habitos e atitudes que sé um processo
educativo pode proporcionar, é de fundamental importancia que o
beneficiario ao receber a cesta de alimentos ou mesmo, numa
etapa posterior, ja como integrante de algum programa de
transferéncia de renda, seja informado a respeito de alimentacao
adequada.

A operacionalizacdo desta acdo!® junto aos beneficidrios do
beneficio eventual “Alimentacdo” podera ocorrer por meio do
trabalho socioeducativo em grupo, cujo objetivo é:

e Transmitir conhecimentos sobre os alimentos;

e Apresentar os principios de uma alimentacao saudavel;

e Orientar sobre a manipulacao dos alimentos no
preparo de refeicoes;

4 p Lei que regulamentou o Programa Bolsa Familia definiu a unificagdo dos
seguintes programas: Bolsa Escola; Bolsa Alimentagdo, Auxilio Gas e
Cartao Alimentagdao, ao mesmo tempo em que tal decisdo garantiu o direito
das familias, também deu legitimidade a ideia de que tais programas ndo sdo
iniciativas de um Unico governo, mas demandam compromisso continuado.”
Rosani Cunha, 2009, p.343.

15 Ver Manual Pratico para uma Alimentagdo Saudavel - SMADS/Nutrigdo 2011.
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e Orientar sobre a melhoria da qualidade de vida das
familias por meio da alimentacdo saudavel (um dos
pilares da boa saude).

Considerando-se que uma alimentacao adequada requer
informacdes e mudanca de habitos e atitudes, que s6 um processo
educativo pode proporcionar, € de fundamental importancia que o
beneficiario receba orientacao nutricional; sugestdes de cardapios;
receitas; folhetos sobre temas especificos de nutricdo?®.

O trabalho socioeducativo a ser desenvolvido deve ser
dinamico, podendo, se houver possibilidade, contar com atividades
externas!’, utilizagdo de materiais didaticos, dudio visuais, jogos
tematicos, palestras e atividades de praticas culinarias, tais como,
concurso de receitas, troca de receitas, culindria regional, culinaria
familiar, entre outros.

Pensando nessas atividades, a CPSB/Nutricdo enviara,
posteriormente, aos CRAS uma "“Proposta para Oficinas de
Educacao Nutricional” e folhetos direcionados aos técnicos:
“Orientacdes “para oficina de Educacdao Nutricional” e para os
benecifiarios: “Dicas para uma Alimentacdo Saudavel”. Entendendo
ser este um processo continuo, com a realizacdo de oficinas e
divulgacdo dos folhetos espera-se estimular a autonomia dos
individuos para escolhas alimentares saudaveis e a reflexdo sobre
cidadania e o direito humano a alimentacdo adequada.

Portaria N. 44/SMADS/2009, de 20/10/2010 —
DOC. 22/10/2009, pag. 14

Portaria N. 09/SMADS/2011 - DOC. 05/04/02011, pag. 17

16 A ser distribuidos por SMADS/Nutri¢do para ser entregue junto com a Cesta de
Alimentos.

' A interface com servigos governamentais ou ndo, presentes no territério, é
interessante para a execugao de atividades externas como visitas a mercados e
feiras livres, que proporcionarda aos beneficiarios o conhecimento da grande
variedade de alimentos disponiveis, suas caracteristicas, além de despertar o
interesse para a inclusdo de novos itens na sua alimentagao diaria.
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Anexo 10 da Portaria 09/2011

VALORES UNITARIOS DOS BENEFICIOS EVENTUAIS POR

TIPO DE NECESSIDADE

NECESSIDADE

VALOR

PERIODO DE
CONCESSAO

Alimentacao

Y4 Do salario minimo

Até 03 meses

Alimentag&o durante viagem
de longa duracéao

Até o valor maximo de
Y4 do salario minimo

Unico

por familia
Transporte Urbano Mediante necessidade |Determinado pelo
apresentada acompanhamento
social
Passagens intermunicipais/ | Mediante necessidade |Unico

interestaduais

da familia/pessoa

Pagamento de contas de luz
e agua

Um salério minimo
vigente por familia

Até 03 vezes ao ano

Aquisicao e manutencao de
instrumentos de trabalho,
materiais de consumo e
matéria prima

No limite de até um
salario minimo vigente

Unico

Fotografia e Fotocopia

Menor orgamento
apresentado

De acordo com a
necessidade do
usuario

Pequenos reparos na
moradia

No limite de até um
salario minimo vigente

Até 03 vezes no ano

Segunda via de documento

(1)

Mediante necessidade
apresentada

De acordo com a
necessidade do
usuario

Outros

Menor prego entre os
orgamentos
apresentados

De acordo com a
necessidade do
usuario
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Portaria N. 448/MF/2002 de 13 de Setembro de 2002 - DOU de
17/09/2002. Anexo I -339030 - Material de Consumo, da Portaria n©
448. Ver em:

www.tesouro.fazenda.qgov.br/legislacao/download/.../Port 448 200

2.pdf

SINTESE DO CURSO: CONCESSAO DE ADIANTAMENTO: UMA
ABORDAGEM PRATICA '8,

¥ Realizado em marco de 2012 no TCM, com a participacdo de alguns
coordenadores de CRAS titulares de contas de adiantamento. Este material foi
disponibilizado em PowerPoint (PDF) aos alunos do Curso e adaptado a versao
Word pela CPSB, disponibilizado para todos os CRAS juntamente com o Manual
de Orientacao de Beneficios Eventuais.
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ANEXOS

Anexo 1 - Modelo de solicitagdao de cestas ao Almoxarifado

PMSP - SMADS - ALMOXARIFADO CENTRAL
RECIBO N° /
SOLICITAGAO:
( ) DOCUMENTO / DATA /
UNIDADE ( ) VERBAL NOME:
ATIVIDADE:
( ) PAIF ( ) PAEF
MATERIAL PADRAO:
DESCRIGAO QUANTIDADE
CESTA DE ALIMENTOS
RECEBIMENTO:
DECLARO TER CONFERIDO E ESTAR RECEBENDO O MATERIAL ACIMA. LOCAL DA RETIRADA
NOME:
RG/RF: FUNCIONARIO (S)
VEICULO PLACA:
SAO PAULO, DE DE
ASSINATURA
HORARIOS:
Recebimento do Comunicado h Solicitado p/Entrega h do dia / I
Saida do Almoxarifado h Chegada no Local h Saida do Local h.
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Anexo 2 - Recibo de concessao de beneficio eventual de
alimentacao

Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS

Recibo de Concessao de Beneficio Eventual

CAS: SAS:

Nome do usuério:
N2 NIS: N2 BDC:
Filiac&o: e

Endereco:
CEP:
Documento: Numero: Exp. por

Em: / /

Declaro ter recebido do CRAS/CREAS

DESCRIGAO QUANTIDADE

CESTA DE ALIMENTOS

a titulo de beneficio eventual, para suprir necessidades imediatas.

S&o Paulo, de de
Assinaturas: POLEGAR
DIREITO
Beneficiario
Técnico que concedeu o Beneficio Coordenador (a) do CRAS/CREAS
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Anexo 3 - Recibo de concessao de beneficio eventual por
Adiantamento

Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS

Recibo de Concessao de Beneficio Eventual

Regime de Adiantamento

CAS: SAS:

Nome do usuario:
N2 NIS: N2 BDC:
Filiacao: e

Endereco:

CEP:

Documento: Numero: Exp. por

Em: / /

Declaro ter recebido do CRAS a titulo de beneficio eventual para suprir necessidades
imediatas:

Beneficio Valor R$ Valor por extenso

Aquisigao e/ou manutengéo de
instrumentos de trabalho

Documentacgéo para insercéo
produtiva

Pequenos reparos na moradia

Qutros (especificar)

Sao Paulo, de de

Assinaturas:
POLEGAR

Beneficiario
DIREITO

Técnico que concedeu o Beneficio Coordenador(a) do CRAS
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SERVICO DE ASSISTENCIA
SOCIAL A FAMILIA
SASF
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PREFEITURA DE

Nome do Senigo SASF

FICHA CADASTRAL DA FAMILIA

CAS CRAS, FL. 1/2
Nome do Representante da Familia Sexo: OF aM
Data 06 GesTigamento
Data de Matricula: / / Ne de Matricula: / / Ne BDC Ne NIS Nascimento: / /
Naturalidade (Municipio/Estado) Cor/raga (a): CPF: RG:
Pessoa com deficiéncia O Sim O Néo
Orgao UF: CTPS n? Série:
Emiss&o: / / Emissor
Mée: Pai:
E: ivil: ltei Divorci
Visl;jgo Ciil: 0 Solteiro 0 Casado O Separado O Divorciado = ﬁ::?uggo- O Analfabeto Ensino Fundamental: O Completo O Incompleto Ensino Médio: O Completo (O Incompleto
Ensino Superior: O Completo O Incompleto |Prohssao: Ooupagao O Empregado O Desempregado O Aposentado O Pensionista R$ Renda:
Enderego: Ne |Compl: CEP:
Telefone resid: Telefone cel: Telefone:
Bairro: Distrito:
Ponto de Referéncia:
Condicoes de Moradia: O Prépria (O Alugada (O Cedida |Ng de cdmodos: |Valor (aluguel ou financiamento): R$
Tipo de Construgao: O Alvenaria O Madeira O Mista |Situagéo Habitacional: O Cortico O Fawla (O Loteamento irregular
Recebe Programa de Transferéncia de Renda? () Nao recebe () Sim, qual? () Renda Minima () Bolsa Familia () Renda Cidada () Agao Jovem (JPETI
Recebe Beneficio de Prestagao Continuada? () N&o recebe (J Sim, qual? () Idoso () Pessoa com deficiéncia

COMPOSICAO FAMILIAR
N Nome na?cai:::neto - Pa:::;ilsoco/ Profiss&o Ocupagao Renda Fato;(:csi;:i(eb;isco
dd/mm/aaaa
1.
2.
3.
ry
5.
6.
7.
8.
9.
10.
1.
12.

(a) Cor/raca: branca; preta; amarela; parda; indigena; sem declaragao.

(b) Fator de risco social: 1. Alcoolismo; 2. Deficiéncia auditiva; 3. Deficiéncia fisica; 4. Deficiéncia mental; 5. Deficiéncia visual; 6. Desemprego; 7. Drogadigo; 8. HV +; 9. Problemas psiquiatricos; 10. Situagéo de rua; 11. Trabalho infantil; 12. Violéncia doméstica; 13. Medida

Socioeducativa; 14. Provacao de liberdade; 15. Acolhimento Institucional (abrigo/centro de acolhida). 16.0utro

PREFEITURA DE
SAO PAULO

‘aSSISTENCIA SOCIAL

INFORMACOES COMPLEMENTARES DA FAMILIA

FICHA CADASTRAL DA FAMILIA

FL. 22

Ne Nome

Inserido
em CCA

Inserido
em CJ

Estuda Grau de Instrugao

CEDESP

Inserido em

Inserido em NCI

Inserido em outros
senvicos (especificar)

DEMANDA APRESENTADA /

ORIENTACOES/  ENCAMINHAMENTOS

Técnico de Referéncia do Atendimento

Data

/ /




PREFEITURA DE
si

Nome do Senigo SASF

FICHA CADASTRAL DA FAMILIA

COMPOSICAO FAMILIAR

CAS CRAS FL. 1/2
Nome do Representante da Familia Sexo: oOF aMm
Data 06 desNigamento
Data de Matricula: / / Ne° de Matricula: / / Ne BDC Ne NIS Nascimento: / /
Naturalidade (Municipio/Estado) Cor/raga (a): CPF: RG:
Pessoa com deficiéncia O Sim O Néo
Orgao CTPS n? Série:
Emiss&o: / / Emissor
Mae: Pai:
E.s}ado Ciil: O Softeiro O Casado O Separado O Divorciado o Grau d? _ O Analfabeto Ensino Fundamental: O Completo (3 Incompleto Ensino Médio: O Completo O Incompleto
Vidvo Instrucéo:
Ensino Superior: (O Completo (O Incompleto |Prohssao: Ooupagao O Empregado O Desempregado (3 Aposentado [ Pensionista A Renda:
Enderego: Ne |Compl: CEP:
Telefone resid: Telefone cel: Telefone:
Bairro: Distrito:
Ponto de Referéncia:
Condicoes de Moradia: (O Prépria O Alugada (O Cedida |Ng de comodos: |Valor (aluguel ou financiamento): R$
Tipo de Construgao: O Alvenaria O Madeira O Mista |Situagéo Habitacional: O Cortico O Fawla (O Loteamento irregular
Recebe Programa de Transferéncia de Renda? () Nao recebe (0 Sim, qual? () Renda Minima () Bolsa Familia () Renda Cidada () Agao Jovem (O PETI
Recebe Beneficio de Prestagao Continuada? () N&o recebe (J Sim, qual? [ Idoso () Pessoa com deficiéncia

Ne Nome

Data de
nascimento -
dd/mm/aaaa

Parentesco /

i Profissao
vinculo

Ocupagao

Renda

Fator(es) de risco
social (b)

1.

(a) Cor/raca: branca; preta; amarela; parda; indigena; sem declaragao.

(b) Fator de risco social: 1. Alcoolismo; 2. Deficiéncia auditiva; 3. Deficiéncia fisica; 4. Deficiéncia mental; 5. Deficiéncia visual; 6. Desemprego; 7. Drogadigo; 8. HV +; 9. Problemas psiquiatricos; 10. Situagéo de rua; 11. Trabalho infantil; 12. Violéncia doméstica; 13. Medida

Socioeducativa; 14. Provacao de liberdade; 15. Acolhimento Institucional (abrigo/centro de acolhida). 16.0utro

PREFEITURA DE
SAO PAULO

‘aSSISTENCIA SOCIAL

INFORMACOES COMPLEMENTARES DA FAMILIA

FICHA CADASTRAL DA FAMILIA

FL. 22

Ne Nome

Inserido
em CCA

Inserido em
CEDESP

Inserido
em CJ

Estuda Grau de Instrugao

Inserido em NCI

Inserido em outros
senvigos (especificar)

af & »f ™

DEMANDA APRESENTADA /

ORIENTACOES /  ENCAMINHAMENTOS

Técnico de Referéncia do Atendimento

Data /




PLANO DE DESENVOLVIMENTO FAMILIAR
FL. 112

PREFEITURA DE
uLo

Nome do Senigo SASF CAS CRAS
Nome do Representante da Familia: N. de Matricula,
N2 do NIS/ BDC N do RG.
ANALISE DIAGNOSTICA [Sintese do histdrico familiar ap 6
_______________________________________________________________________________________________________________________|
OBJETIVO
. - PLANO DE DESENVOLVIMENTO FAMILIAR
PAULO
peanticpered FL 212
Acobes a desenvolver
Estratégias de intervencao Prazo Resultados esperados
CRAS Familia
Plano n® Data de elaboragéo do plano /. / Data de validade do Plano: / /.

Data para reavaliagéo do Plano / /. Data de desligamento /. /

Técnico de referéncia do atendimento:

Assinatura do responsavel pela familia



FICHA DE VISITA DOMICILIAR

PREFEITURA DE

oo
Nome do Senigo SASF CRAS
Nome do Técnico que realizou a \visita Data: _ /_ /
FL. 1/2
Nome: Ne NIS / BDC
Endereco:

Objetivo da visita:

Pessoa(s) da Familia que conversou(aram) com o técnico

DEMANDAS APRESENTADAS / ORIENTACOES / ENCAMINHAMENTOS




Pn_zrgm DE FICHADE REGISTRO DE ATIVIDADES EM GRUPO

prorhnerd FL 12
Nome do Senigo SASF CAS CRAS

Tipo de Atividade': Total de Participantes: Data _ / /

Local: Endereco:

Técnico de referéncia da atividade:

Pauta:

Metodologia utilizada:

Sintese das discussoes e encaminhamentos:

Avaliacdo da atividade - Aspectos Facilitadores:

Dificuldades Encontradas:

1- reunides socioeducativas, palestras, oficinas, eventos



PREFEITURA DE
SAO PAULO

ASSISTENCIA SOCIAL

Data: /

FICHA DE REGISTRO DE ATIVIDADES EM GRUPO - LISTADE PRESENCA

FL.2/2

NOME

RG

TELEFONE

ASSINATURA




PLANO DE DESENVOLVIMENTO DO USUARIO - PDU

PREFEITURA DE
e FL 12
Nome do Senigo SASF. CAS CRAS

Nome do ficiari Idoso ( )  Deficiente: Adulto ( ) Crianga ()  Adolescente ( )

Nome do da familia: N? do NIS/ BDC

Nome do responsawel (se houver) pelo cuidado do Idoso/Deficiente e grau de

Nome do técnico que realizard o acompanhamento:

Sintese da situagcao apresentada

|
Situacoes de agravo identificadas:
() Fragilizagao dos vinculos familiares () Rompimento dos vinculos familiares () Confinamento () Isolamento () Auséncia de cuidador

Impossibilidade de acesso a: ( )educagdo ( )saude ( ) i () rede i () Maus tratos/Negligéncia

() Violéncia doméstica () Outras situagdes. Explicitar:,

Acées para a do das sit oes de risco e/ou garantia de acesso a rede i i ial e il ial, por ordem de

Acdes com o icidrio/ familia/ “cuidador”:

5.

Acoes intersetoriais e/ou socioassistenciais pactuadas para cumprimento do PDU. Informar tipo (saude, educacgao, assisténcia social, trabalho, cultura, etc) e nome do servigo; forma/tipo de pactuacao; periodo de acompanhamento; nome do profissional de referéncia.

2.
3-
4-
5-
SINTESE DO PLANO DE DESENVOLVIMENTO DO USUARIO - PDU
PREFEITURA DE FL. 272
Sssinei soaa
Acoes a serem desenwolvidas

Situagdes de agravo Prazo Resultados Esperados

CRAS CREAS SAUDE EDUCAGAO TRABALHO OUTROS
Plano n® Data de ao do plano / / Data de validade do Plano: / /
Data para 4o do Plano / / Data de desligamento / /

Técnico de referéncia do

do avel pela familia




PREFEITURA DE FOLHA DE PROSSEGUIMENTO - N.
SAO PAULO

ASSISTENCIA SOCIAL

Nome do Representante da Familia: N. de Matricula

N2 do NIS/ BDC

DEMANDA APRESENTADA / ORIENTAGAO / ENCAMINHAMENTOS — [com data e técnico responsavel]
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FREFEITURA DE

-

'

"

SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL A FAMILIA EPROTECAO SOCIAL BASICA NO DOMICILIO

ASSISTENCLA SOCIAL

SA0O PAULO

E /2011 Folha 02

QUADRO SITUACIONAL DAS FAMILIAS NO MES:

-

CARACTERIZAGAO DA FAMILIA - SITUAGAO SOCIAL

N de pessoas com alguma

deficiéncia

o

= N°® de mulheres gestantes na

3 familia

N° de criangas até 07 anos sem
cart. Vacinagio atualizada

E
% © | PRIVAGAO DE LIBERDADE [gtde.)
o

Acolhimento
institucional

ADULTOS [gtde.)

ADOLESCENTES (qtde.)

CRIANGAS [qgtde.)

Medida Socio
Educativa - MSE

INTERNAGAO [gtde.)

EM MEIO ABERTO [gtde.)

Pop.
Rua

SITUAGAO DE RUA  [gtde.)

-

CARACTERIZAGAO DA FAMILIA - SITUAGAO ESCOLAR

Situacdo escolar

N2 de jovens e adultos que
frequentam curso superior

N2 de jovens & adultos em EJA

N2 de adolescentes que
frequentam o Ensino Médio

N2 de C/A que frequentam o Ens.
Fundamental

N2 de C/A que frequentam pré-
escola / EMEI

N2 de Cgas que frequentam Creche
/ CEl

N2 de C/A que aguardam vaga na
escola

N° de cgas fora da CEI/EMEI
{00 a 05 anos)

N° de C/A fora da escola
{06 a 17 anos)

4SV'S ou gnalew 3p 5N
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PREFEITURA DE

FICHA DE INSCRICAO/ MATRICULA/ DESLIGAMENTO DA CRIANCA E ADOLESCENTE

Nome do Senigo CCA CAS CRAS FL. 1/2
Nome da Cga/Adol: Sexo: oF oM
Motivo do desligamento: ( ) Abandono ( ) Obito
Data de Inscri¢&o: / / Data de Matricula: / / N2 de Matricula: Data de desligamento / / () Mudanga de enderego () Limite de Idade
() Outros, especificar:
Nascimento: /. /. Ne BDC Ne NIS
Naturalidade (Municipio/Estado) Cor/raca (a): CPF: RG:
Pessoa com deficiéncia O Sim O Nao
Orgao UF: Certidao de Nascimento: Folha: Livro:
Emisséo: / / Emissor
Série : Horério:
Nome da escola:
Mae: Pai:
Nome do Responsavel: Grau de parentesco:
\E/isat‘?:o il (B &L SIEELED B SopaeEs B EeekED e ﬁ::JUSEO' O Analfabeto Ensino Fundamental: (O Completo O Incompleto Ensino Médio: (O Completo O Incompleto
Ensino Superior: (O Completo O Incompleto |Prof|ssao: CEEEEEe O Empregado O Desempregado (3 Aposentado O Pensionista 5 Renda:
Endereco: N2 |Compl: CEP:
Telefone resid: Telefone cel: Telefone:
Bairro: Distrito:
Ponto de Referéncia:
Condigdes de Moradia: ([ Prépria (O Alugada O Cedida N¢ de comodos: |Valor (aluguel ou financiamento): R$
Tipo de Construgéo: O Alvenaria O Madeira O Mista |Situagéo Habitacional: O Cortico O Fawela ([ Loteamento irregular

Recebe Programa de Transferéncia de Renda? () N&o recebe

(] Sim, qual?

() Renda Minima

() Bolsa Familia

() Renda Cidada () Acéao Jovem ) PETI

Recebe Beneficio de Prestagdo Continuada? () N&o recebe

COMPOSICAO FAMILIAR

() Sim, qual?

() Idoso

() Pessoa com deficiéncia

Data de P " / ot o
n Nome nascimento - | oroesco Profissao Ocupagédo Renda ator(es) de risco
vinculo social (b)
dd/mm/aaaa

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

(a) Cor/raca: branca; preta; amarela; parda; indigena; sem declarago.

(b) Fator de risco social: 1. Alcoolismo; 2. Deficiéncia auditiva; 3. Deficiéncia fisica; 4. Deficiéncia mental; 5. Deficiéncia visual; 6. Desemprego; 7. Drogadic&o; 8. DST (HIV+); 9. Problemas psiquiatricos; 10. Situagdo de rua; 11. Trabalho infantil; 12. Violéncia doméstica; 13.

Medida Socioeducativa; 14. Provagéo de liberdade; 15. Acolhimento Institucional (abrigo/centro de acolhida). 16.Outro




PREFEITURA DE FICHA CADASTRAL DA FAMILIA

et FL. 2/2
INFORMACOES COMPLEMENTARES DA FAMILIA
Ne Nome Estuda Grau de Instrucéo ;T]%igz Ireli:ericcﬂo In(s:zrlijdgsim Inserido em NCI Srr;zz‘;o(:;;:;;:'s:r)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.

DEMANDA APRESENTADA / ORIENTACOES / ENCAMINHAMENTOS

Técnico de Referéncia do Atendimento Data / /




PREFEITURA DE FOLHA DE PROSSEGUIMENTO - Ne.

SAO PAULO
Nome do Usuério: Ne°. de Matricula
Nome do Representante da Familia: N do NIS/ BDC

DEMANDA APRESENTADA / ORIENTAGAO / ENCAMINHAMENTOS - [com data e técnico responsavel]
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO - SMADS

BREFETURA BE CENTRO PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES - CCA
SAQ PALRO FICHA DE SAUDE
DATA: DATA DE ADMISSAO:
NOME :
DATA NASCIMENTO: sexo: [ |Fem [ masc.
ESTATURA: PESO:
DOENGAS QUE JA TEVE: []saramPo [ ]vARICELA- cATAPORA
[[]coaueLucHe [JHepaTmE [Jcaxumea
[ oFTeRA [ ]ruseoLa [ JmennGITE

TEMALERGIA? [ |NAO [ ]sM A Que?

TEM BRONQUITE OU FALTA DE AR? [Invgo  [Jsm  [[]FREQUENTEMENTE

MEDICAMENTO UTILIZADO:

[ JrarAMENTE

LOCAL DE ACOMPANHAMENTO:

TEM CONVULSAO OU ATAQUES? [Ingo  [Jsm  [[]FREQUENTEMENTE

MEDICAMENTO UTILIZADO:

[ JrarAMENTE

LOCAL DE ACOMPANHAMENTO:

JA ESTEVE INTERNADO? [Ingo [[]sM. com QUE IDADE?PORQUE?

JA FOI AO DENTISTA? [Jsm  []nAo. PoRaUE?

ESTA EM TRATAMENTO.QUAL?

ASSISTENCIA DE SAUDE CONVENIADA : D NAO I:l SIM. QUAL?

UNIDADE BASICA DE SAUDE: |:| SIM. Qual ?

|:| NAO. Por que?

CARTEIRA DE VACINA ATUALIZADA: [Jsm  [JNAo. PorRauE?

AUTORIZA MEDICAGAO CONTRA FEBRE? QUAL?

PODE PRATICAR ATIVIDADES FisICAS? [ |sM [ |NAO. PORQUE?

PREENCHIDO POR:
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FICHA DE ENCAMINHAMENTO fl. 1/1

PREFEITURA DE

SAO PAULO
Nome do Senigo CCA CRAS
Nome do Técnico que encaminhou Data: /. /

Nome do usuario:

Nome do Representante do usuério: Ne NIS
Ei I para:
Objetivo do inh.

DEMANDAS APRESENTADAS

SP, / / Assinatura do técnico Responsavel:
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FORMULARIO DE VISITA DOMICILIAR

PREFEITURA DE

SAO PAULO
Nome do Senigo CCA CRAS
Nome do profissional que realizou a visita Data: /. /

FL. 1/2

Nome do usuério:

Nome do Representante do usuério: Ne NIS

Enderego:

Objetivo da visita:

F (s) da Familia que conv (aram) com o té

Ateragdo na composigdo Familiar D Nao [:] Sim

IDENTIFICACAO DA DEMANDA

Nome do membro da familia Demanda
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

ASSISTENCIA SOCIAL

FORMULARIO DE VISITA DOMICILIAR

FL.2/2
PARECER TECNICO

ORIENTACOES E SUGESTOES DE ENCAMINHAMENTO

Assinatura do profissional:
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FICHA DE REGISTRO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS COM USUARIOS

PREFEITURA DE

Nome do Senigo CCA CAS CRAS

Tipo de Atividade: Total de Participantes: Data ___/. /
Local: Endereco:,

Oficineiro de referéncia da atividade:

Pauta:

ia utilizada:

Sintese do trabalho desenvolvido

A tos Facilii

Avaliagio da atividade -
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;%%W; FICHA DE REGISTRO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS COM AS FAMILIAS DOS USUARIOS

FL.1/2
Nome do Senigo CCA CAS CRAS
Tipo de Atividade': Total Participantes: Data ___ /. /
Local:

Técnico de referéncia da atividade:

Pauta:

ia utilizada:

Sintese das di: e

Avaliagao da atividade - Aspectos Facilitadores:

@
[SAO PAULO

assisténcia social

Difi

I- reunides socioeducativas: palestras, reunides de pais, ofinas; reunides de convivéncia: festas, eventos, passeis, entre outros.

105



FICHA DE REGISTRO DE ATIVIDADES EM GRUPO - LISTA DE PRESENCA

Data:

/

/

FL.2/2

NOME

NOME DA CCA/ADOL

TELEFONE

ASSINATURA
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

ASSISTENCIA SOCIAL

Controle de Frequéncia Diaria (Grupos de 30)

CCA: |cAas |CRAS
Més: Ano: Grupo: Responsavel:
Nome 1 3] 4 5| 6| 7| 8 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26] 27| 28| 29] 30| 31

Total de presenca

Total de auséncia

Assinatura do Responsavel
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

ASSISTENCIA SOCIAL

PROGRAMA DE ERRADICACAO DO TRABALHO INFANTIL - PETI
FICHA DE ACOMPANHAMENTO MENSAL E FREQUENCIA
DA CRIANCA / ADOLESCENTE

CAS: CRAS: Més: /

Nome da Organizagao:

Nome do Servigo:

Nome da crianga / adolescente:

NIS da crianga/adolescente: Céd. SISRUA:

Data de nascimento: Idade:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Nome da escola em que estuda:

Série: Periodo:

1. A frequéncia da crianga/adolescente foi igual ou superior a 85% das atividades realizadas?
()Sim ( )Nao

2. As faltas foram justificadas?

2.1-( ) Sim, qual motivo?

() doenca da crianga/adolescente () doenga/dbito na familia ( ) cumprimento
de medida socioeducativa ( ) fatores relacionados a situagbes de emergéncias ou

calamidades publicas

2.2. ( ) Nao. Qual motivo?

() recusa da crianga/adolescente em participar do servico ( ) recusa da familia de que a
crianga/adolescente participe do servigo ( ) inclusdo em servigo de acolhimento
institucional ou familia acolhedora () gravidez ( ) responsaveis em cumprimento de

pena no sistema prisional () outros

3. A crianga/adolescente adere as atividades? () Sim () Nao Obs.:

4. A crianga/adolescente apresenta alguma dificuldade no desenvolvimento das atividades?

5. Como esté a socializagdo com as demais criangas/adolescentes?
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6. A crianga/adolescente apresenta algum problema de sadde? ( )Nao ( )Sim Obs.:

7. Quando solicitada, a familia e/ou o responsavel comparece ao servico? () Sim () Nao
8. Mostra-se interessada pelo desenvolvimento da crianga/adolescente? () Sim () Nao
9. Envolve-se com a proposta do servigo? ( ) Sim () Néao

Obs.:

10. A familia mudou de residéncia? ( )Sim ( )Nao Obs.:

11. A crianga /adolescente continua trabalhando? ( ) Sim () Nao

Obs.:

12. Qual a sua avaliagao sobre o desenvolvimento da crianga/adolescente neste més?
() satisfatério () insatisfatorio

Obs.:

Nome do (a) Gerente do Servigo:

Nome do Técnico de Referéncia do Servigo
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

ASSISTENCIA SOCIAL

REGISTRO DE ATIVIDADE EM GRUPO - PETI

CAS

CRAS

Nome do Servigo:

Data

Identificagdo do Grupo:

Local:

Endereco:

Técnico de referéncia da atividade:

N¢ total de participantes:

Pauta:

Metodologia utilizada:

Sintese das discussdes e encaminhamentos:

Avaliacdo da atividade - Aspectos Facilitadores:

Dificuldades Encontradas:
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

ASSISTENCIA SOCIAL

(Verso)

LISTA DE PRESENCA
ATIVIDADE EM GRUPO - PETI

Data: /

/

NOME

R.G.

TELEFONE

ASSINATURA
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

ASSISTENCIA SOCIAL

CONTROLE DE FREQUENCIA AO SERVICO DE CQNVIVENCIA E
FORTALECIMENTO DE VINCULOS - BENEFICIARIOS PETI

CAS:

CRAS:

SERVICO

NIS

FREQUENCIA
IGUAL OU
SUPERIOR A
85%

NOME DO BENEFICIARIO

MOTIVO
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

ASSISTENCIA SOCIAL

PLANO DE DESENVOLVIMENTO FAMILIAR

CAS
CRAS/CREAS

Servigo:

Beneficiério:

N°do BDC N°do RG

ANALISE DIAGNOSTICA [Sintese do histérico familiar apresentado/atualizacdes]

OBJETIVO
ESTRATEGIAS/ ACOES
Data do atendimento / /

Nome do profissional que realizou o atendimento:
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PREFEITURA DE CENTRO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES
SAO PAULO

RELATORIO MENSAL DOS USUARIOS DE FAMILIAS BENEFICIARIAS DO PBF EM DESCUMPRIMENTO DE CONDICIONALIDADES NO MES: /2012 Folha 01
CAS:

[crAS:

Nome do Servico:
Nome da Organizag¢do Social:
Nome do Técnico de Referéncia do CRAS :

Nome e funcdo do responsavel pelas informacdes:

Beneficiarios na
familia (assinale
com um x)

Acompanhamento Familiar das fami
descumprimento

| :
L

N° NIS/NIT/NB
o
Nome do Nome do do (2 EPR ek E

A . Representante da
Usudrio Representante da Familia Representante P
da Fam

Situacdo

dos
E E Beneficios

eue eaxps
JEnLe)
BuU00 sSpepny/

(enrue espg)

*COD. DE SITUACOES IDENTIFICADAS . 1. Violéemcia Doméstica (fisica e/ou psicolégica); 2. Negligéncia dos pais ou responsaveis; 3. Enwvolvimento de membros da familia com drogas; 4. envolvimento da
crianga/jovem com drogas; 5. violéncia ou discriminagdo no ambiente escolar; 6. violéncia na area de moradia, impedindo o ir e vir do aluno para escola; 7.Comportamento agressivo da crianga/jovemn; 8. Enwvolvimento
com gangues (confronto com a lei); 9. Adolescente em cumprimento de LA ou PSC; 10. Adolescente em cumprimento de medidas restritivas de liberdade; 11. Indicio de abuso/violéncio sexual; 12. Indicio de
exploragdo sexual; 13. trabalho infantil; 14. Crianga/adolescente responsavel pelo cuidado de familiares; 15. crianga/adolescente em medida protetiva de acolhimento (abrigo); 16. Vitimas de calamidade; 17. Auséncia
dos pais por prisdo; 18. Trajetéria de rua da crianga/jovem; 19. Inexisténcia de oferta de servigcos educacionais préximos ao local de moradia; 20. falta de acessibilidade da escola (no caso de crianga/adolescente com
deficiéncia; 21. Inexisténcia ou dificuldade de transporte para o deslocamento casa-escola-casa; 22. Inexisténcia de oferta de senigos de salde préximos ao local de moradia; 23.Gravidez infanto-juvenil; 24.Obito na

* COD. DE ATIVIDADES COM FAMILIA 1. Entrevista de acolhida e avaliagdo da familia; 2. visita domiciliar; 3. Atendimento Psicossocial da famili 4. Atendimento psicossocial da crianga/adolescente; 5. Inclusao da
familia no PAIF; 6. Inclusdo da familia em atividades de grupo (reunides/palestras/oficinas); 7. Inclusdo da crianga/adolescente no PETI; 8. Inclusdo da crianga/adolescente no Projovem Adolescente; 9. Inclusdo da
crianga/adolescente em outros programas sociais do municipio; 10. Inclusdo de membros adultos da familia em projetos de capacitagao ou inclusdo produtiva; 11. Inclusdo em servico de protegdo especial a individuos
e familias; 12. Inclusdo em sernvigo de apoio ao processo de habilitagdo e reabilitagdo; 13. Inclusdo em senvigos de protegdo em situagao de calamidades publicas e de emergéncias; 14. Envio de relatério para o
Conselho Tutelar; 15. Envio de realtério para o judiciario; 16. Concesséao de beneficio eventual; 17. Encaminhamento para a concesséao do BPC; 18. Comunicagao para a escola informando o cumprimento de MSE pelo
adolescente; 19. Comunigdo com senigos das demais politicas publicas; 20. outras ativiades

aa-r



g CENTRO PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES
sho
QUADRO SITUACIONAL DOS USUARIOS NO MES: /2012 Folha 01

CAS: [cras:

Nome do Servigo:

‘Nome da Organizacdo Social:

‘Nome do Técnico de Referéncia do CRAS :

Nome e fungdo do responsavel pelas informagdes:

CARACTERIZAGAO DO USUARIO
o w
= m wo o e q o
= o - ~m Beneficiarios na familia (assinale com ~ . @ =
= E 2 = = ‘é- umx) SITUACAO DOS BENEFICIOS §§
3 = Zo ] Sw
H Nome d 2 | 2o |=A Data de N?a:a d"l’ Nome d NNIS/NT/NBdo | NeGPFdo  — —— - .
& omta X 0 > == &3 E'; Sexo (M/F) | nascimento | Idade | Faixa etéria atricuta Regido de Moradia ome do " Representante da | Representante da| © = Z |5 S =) EH
= Usudrio = D w2 m no CCA Representante da Familia " m & S o |=EB°la —og
s hid 2o (s> (mm/dd/aa) Familia Familia = |v [ = |0 @ | 2o
= g 3: 3= (mm/aa) z |2 |- 1= |5 Bels Condicionalid. | Status = g
= 3= = |7 |5 |z |=< PG|e o
o > 3 = O - > |= |m BES|e 855
> - = CRERER G @
3 = > | > =
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CENTRO PARA CRIANGCAS E ADOLESCENTES

QUADRO SITUACIONAL DOS USUARIOS NO MES:

/2012 Folha 02

PREFEITURA DE
SAO PAULO

ASSISTENCIA SOCIAL

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS COM AS FAMILIAS

Atividades
Individualizadas.com a Atividades coletivas com a familia
N do R avel Nome da Participou das reunidos de Participou das reunides
ome do Responsave . isi oA . .
P crianca/adolescente |N® de visitas N de convivéncia? socioeducativas?

domiciliares| entrevistas

recebidas | individuais
sim ou nio? Quantos familiares sim ou nio? Quantos familiares
: participaram ? . participaram ?
TOTAL 0 0 0 0 0

Total de reunides socioeducativas que ocorreram no més:
Total de reunides de convivéncia que ocorreram no més:
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CENTRO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES
QUADRO SITUACIONAL DOS USUARIOS NO MES: /2012 Folha 03

INTERLOCUCAO COM A REDE

@

PREFEITURA DE
SAO PAULO

ASSISTENCIA SOCIAL

Nome do Usuario

Educacao

trabalho

CRAS

CREAS

Documentacéo /
Poupatempo

Outros

servigos da rede

socioassistencial

OUTROS

Encam.

Encam.

Encam.

Encam.

Encam.

Encam.

Qual?

Encam. |Qual?
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CENTRO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES

PREFEITURA DE
SAO PAULO

ASSISTENCIA SOCIAL

QUADRO SITUACIONAL DOS USUARIOS NO MES:

/2012 Folha 04

SAIDAS NO MES

vJJou

e|nojlew
9p 5N

Nome do
Usuario

usuario

faixa etaria do

Data de
Desligamento
(dd/mm/aa)

Motivo da Saida

118



@ CENTRO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES

PREFEITURA DE

SAO PAULO i R
ASsISTENCIA SOCiAL QUADRO SITUACIONAL DOS USUARIOS NO MES: /2012 Folha 05
Controle de Frequéncia Diaria
Turma 1 2| 3| 4| 5| 6] 7| 8] 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18] 19| 20| 21

Total de presenca

Total de auséncia

Total de vagas convéniadas

OBS. Asoma das presencas e auséncias devera ser igual ao nimero de vagas conveniadas
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

ASSISTENCIA SOCIAL

CENTRO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES

QUADRO SITUACIONAL DAS INSCRICOES NO MES:

/2012 Folha 06

Nome da crianga/adol
Inscrito

Data da
Inscrigdo
(dd/mm/aa)

faixa etaria da
crianga/adol

encaminhados por:

CRAS

Outros

PETI

BPC - Pessoa
c/ deficiéncia

Nome do
Representante da Familia

N° NIS/NIT/NB do
Representante da
Familia

N2 CPF do
Representante da
Familia
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PREFEITURA DE

SAO PAULO
ASSISTENCIA SOCIAL CENTRO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES
QUADRO SITUACIONAL DAS REFEICOES NO MES: /2012 Folha 07
Responsavel:
Dia 1] 2f 3] 4] 5| 6| 7| 8 9] 10{ 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28] 29| 30| 31

Café da Manha

Almoco

Lanche

Total de refei¢bes servidas

OBS. Preencher com o nimero total de criancas e/ou adolescentes que tomaram cada refei¢cdo acima
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RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

CAS

CRAS

Organizacéao Parceira:

Servico:

Més de Competéncia:
ANO:

4. Recursos Humanos

1.1 Quadro de recursos humanos

Gerente:

Assistente Técnico:

Auxiliar Administrativo:

Orientador Socioeducativo:

Cozinheiro:

\Agente Operacional:

Contratacao

Nome Cargo Data
Desligamento

Nome Cargo Data

Motivo(s) do(s) Desligamento(s)
1.2 Quadro de Oficineiros
Nome do Oficineiro Tipo de Oficina Carga Horaria Data d?
admissao
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2. Trabalho com os Profissionais

Reunides de equipe
Preencha o quadro Reunibes de Equipe com as datas, pautas das reunioes, estratégias utilizadas e
profissionais (somente cargos) envolvidos.

Dia(s) Pauta

Profissionais

Estratégia(s) utilizada presentes

Capacitacao Interna

Preencha no quadro as capacitagées realizadas com a equipe do CCA. Podem ser inseridas as
capacitagbes oferecidas pelo proprio CCA ou por quaisquer outras instituicées, desde que sejam
relacionadas aos objetivos do Servigo.

Tema

Carga
Horaria

Profissionais Responsavel

Capacitacao promovida pela SMADS

Tema:

Data:

Acrescente, caso julgue necessdrio, sugestoes e propostas de novos temas para capacitagdo.

3. Articulacao com o territério

3.1 Locais de realizacao das atividades

Nome

Localizacao

Tipo de atividade

3.2 Parcerias com instituicoes/organizagcoes ou Profissionais

Instituicao/ Nome do
profissional

Tipo de Parceria

Acoes
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4. Atividades desenvolvidas com os usuarios

Eixos: Convivéncia social e Participacao Cidada

Local de n? de ST
Tipo de atividade realizagdo da |vezes na P;gt;zls‘:ﬁ’n:sls Objetivo
atividade semana

Insira aqui o relato das atividades (grupais, oficinas, projetos, palestras, dentre outras), explicitando,
aléem dos objetivos, as aquisicbes dos usuarios.

5. Atividades com as familias

5.1 Reunioes/ Oficinas/Palestras/Eventos

Ne de familias
Participantes

Dia da Equipe

Tipo Dia(s) semana | presente

Tema/ Objetivo

Insira aqui o relato das reunibes/ oficinas/palestras e eventos, abordando, por exemplo, estratégias,
desenvolvimento do trabalho, priorizando os dados relativos aos objetivos das reuniées e se 0s
mesmos foram alcangados.

5.2 Visitas domiciliares, Atendimentos individuais, Busca Ativa e Encaminhamentos

Estratégia(s)
utilizada(s)

Solugao(oes)

Acao Objetivo(s) encontrada(s)

Dificuldade(s)

Insira aqui o relato das estratégias, objetivos das visitas e abordagens; demandas dos atendimentos
individuais; experiéncias, dificuldades, superacdo de problemas.

S3o Paulo / /

Gerente do Servico

Assinatura
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n"t%« or FICHA DE INSCRICAO/ MATRICULA/ DESLIGAMENTO

Mome do Servigo C.J CAS CRAS
Sexo aF
Marme: [m ]
Mativa do desligamento: () Abandona
Data de Inscrigdo. i i Data de Matricula: i / IN° de Matricula: Data de desligamento i i { ) Obito [
Mudanca de enderego () Limite de
Magcimento: / / N® BDC N NIS Idade - mais de 14 anos e 11 mses
Maturalidade (Municipio/Estado) Corfraga (a): CPF RG
Pessoa com deficiéncia O Sim O Néo
Qrgéo UF Certid4o de Nascimento Folha
Emisséo ! ! Emissor
Serie :
Mome da escala:
] Pai
Mome do Responsével Grau de parentesco
Es}adu Civil. O Solteiro 0O Casado O Separado O Divorciado [m] Grau d% O Analfabeta Ensing Fundamental: O Completa O Incompleta Ensino Meédio: O Completo O
ilvo Instrugéo: Incompleta
Engino Superior. O Completo O Incompleto Profissdo: Ocupagdo 0O Empregado O Desempregado O Aposentado O Pensionista
Endereco. e |Cumpl.
Telefone resid: Telefone cel: Telefone
Bairro: Distrito
Paonto de Referéncia
Condigdes de Moradia: O Prdpria O Alugada O Cedida MY de cdrmodos: |Va|or (aluguel ou financiamento): RE
Tipo de Construgéo: O Alvenaria 0O Madeira 0O Mista ‘Situagéu Habitacional: 0O Cortigo O Favela O Loteamento irregular

Recebe Programa de Transferéncia de Renda? O Néo recebe O Sim, gual? O Renda Minima O Bolsa Familia O Renda Cidad4 O Agdo Jovem O PETI

Recebe Beneficio de Prestacéo Continuada? O Néo recebe O Sim, qual? 3 Idoso O Pessoa com deficiéncia

COMPOSICAD FAMILIAR

Data da Parentesco i
Ne MNome nascimento - Profissdo Qeupagio Renda

ddimm/aaaa vineule

1

(a} Cor/raga: brance; prete; amarela; pards; indigens; sem declaragé

{b) Fator de risco socl Aleoolismo; 2. Deficiéncia sudtive; 3. Deficiéncia fisice; 4. Deficiéncia mental; 5. Deficiéncia visual; B. Desemprego; 7. Drogadigéo; 8. DST (HIV+), 9. Problemas psiguidtricos; 10. Stuagéo de rus; 11, Trabalha infanti, 12
inléncia doméstics; 13. Medida Sociosducativa 14, Provagio de liberdacs; 15. Acolhimento Insttucional tabrigo/centro de acolhida). 16.0utro

PREFEITURA DE FICHA CADASTRAL DA FAMILIA

SAO PAULO
AsssTIMCIA SOCIAL

INFORMACOES COMPLEMENTARES DA FAMILIA

Inserido | Inserido | Inseridoem

e 4
Mome Estuda Grau de Instrugdo o CCA | em e CEDESP

Inserido em NCI

DEMANDA APRESENTADA /  ORIENTAGOES /  ENCAMINHAMENTOS

Tecnico de Referéncia do Atendimento Data ! i




PREFEITUR:A DO MUNICIPIO DE SAQ PAULD - SMADS

FICHA DE SANDE - CJ

DATA:

DATA DE ADMISSAD:

TCRE -

DATA MNASCIMENTO:

sExo | [FEm. [ Jmasc.

ESTATURA.

PESC:

DOENGAS QUE Jd TEVE [ Jsarampo
[ JcoeueLucre [ JHeramie

[ JorTeria. [ JruegoLa,

[ |variceLa- catarora
[ Jcaxumpa

[ JmerncTe

TEM ALERGIA? [[Juéo [ Jsm. s qué

TEM BROMGUITE OU FALTA DE AR? DN.&O DFREQUENTEMENTE DRARAMENTE

MEDICARMENTO LITILIZADO:

LOCAL DE ACOMPANHAMERTC:

MEDICO RESPONSAWEL:

TEM CONVULSAO OU ATAGUES? [ Jnéo | [ JFrEcuENTEMENTE [ |rRaramenTE

MECICARENTO LITILIZ ADC:

LOCAL DE ACOMPANHAMEMNTC:

MEDICC RESPOMSAYEL:

J& ESTEVE INTERNADO? DN.E\O DSIM. COM GUE IDADETPORGUET

JA FOI A0 DENTISTA? DSIM DN.E\O. PORGUE?

ESTA EM TRATAMENTO.QLAL?

ASSISTEMCIA DE SAIDE COMYVENIZDA, |

UMIDADE BASICA DE Sa0DE: [ Jnéo. porauE?

| |méo | |sm. cuare

S, QUAL?

CARTEIRA DE " ACIMA ATUALIZADA:

[Jsm [ méo. roraue?

ALTORIZA MEDICAQ.E\O CONTRA FEBRE?  GQILAL?

FODE PRATICAR ATIVIDADES FiSICAS? DSIM

PREEMCHIDO POR:

[ Jnéo. PorauE?




[ @

PREFETURA DE FICHA DE REGISTRO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS COM USUARIOS

PAULO

Mome do Servigo CJ CASZ CRAS

Tipo de Atividade Total de Participantes: Data _ /& /
Local: Enderego:

Técnico de referéncia da atividade:

Pauta:

Metodologia utilizada:

Sintese das discussoes e en i os:

Avaliagdo da atividade - Aspectos Facilitadores:

Dificuldades Encontradas:

- reunifies socioeducativas, palestras, oficinas, eventos
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8

PREFEITURA DE
SAO PAULO

ASSISTENCIA SOCIAL

PROGRAMA DE ERRADICACAO DO TRABALHO INFANTIL - PETI
FICHA DE ACOMPANHAMENTO MENSAL E FREQUENCIA
DA CRIANCA / ADOLESCENTE

CAS: CRAS: Més: /

Nome da Organizagao:

Nome do Servigo:

Nome do adolescente:

NIS da crianga/adolescente: Céd. SISRUA:

Data de nascimento: Idade:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Nome da escola em que estuda:

Série: Periodo:

1. A freqiiéncia do adolescente foi igual ou superior a 85% das atividades realizadas?
( )Sim ( )Néao
2. As faltas foram justificadas?

2.1-( ) Sim, qual motivo?

() doenca do adolescente () doenca/ébito na familia ( ) cumprimento de medida
socioeducativa () fatores relacionados a situagées de emergéncias ou calamidades publicas

2.2. ( ) Nao. Qual motivo?

( ) recusa do adolescente em participar do servico  ( ) recusa da familia de que o
adolescente participe do servico ( ) inclusdo em servigo de acolhimento institucional ou
familia acolhedora () gravidez ( ) responsaveis em cumprimento de pena no sistema

prisional
() outros:

3. O adolescente adere as atividades? ( ) Sim ( )Nao Obs.:

4. O adolescente apresenta alguma dificuldade no desenvolvimento das atividades?

5. Como esta a socializagdo com as demais adolescentes?

6. O adolescente apresenta algum problema de saude? ( )N&o ( )Sim Obs.:

7. Quando solicitada, a familia e/ou o responsavel comparece ao servico? () Sim () Nao
8. Mostra-se interessada pelo desenvolvimento do adolescente? () Sim () Nao

9. Envolve-se com a proposta do servigo? () Sim () Nao

Obs.:

10. A familia mudou de residéncia? ( )Sim ( )Nao Obs.:

11. O adolescente continua trabalhando? ( ) Sim ( ) Nao
Obs.:

12. Qual a sua avaliagao sobre o desenvolvimento do adolescente neste més?
() satisfatorio () insatisfatério
Obs.:

Nome do (a) Gerente do Servigo:

Nome do Técnico de Referéncia do Servigo
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

ASSISTENCIA SOCIAL

REGISTRO DE ATIVIDADE EM GRUPO - PETI

CAS CRAS

Nome do Servico: Data

/

Identificagdo do Grupo:

Local:

Endereco:

Técnico de referéncia da atividade:

N¢ total de participantes:

Pauta:

Metodologia utilizada:

Sintese das discussoes e encaminhamentos:

Avaliacdo da atividade - Aspectos Facilitadores:

Dificuldades Encontradas:
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8

PREFEITURA DE

saomo
(Verso)
LISTA DE PRESENCA
ATIVIDADE EM GRUPO - PETI
Data: / /
NOME R.G. TELEFONE ASSINATURA
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

ASS(Ing\SS(CsslAL

CONTROLE DE FREQUENCIA AO SERVICO DE CQNVIVENCIA E
FORTALECIMENTO DE VINCULOS - BENEFICIARIOS PETI

CAS:

CRAS:

SERVICO

Ano:

FREQUENCIA
IGUAL OU
SUPERIOR A
85%

NIS NOME DO BENEFICIARIO

MOTIVO
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PR~EFERA DE
SAO PAULO

ASSISTENCIA SOCIAL

CONTROLE DE CUMPRIMENTO DAS 80 HS DASNA(,'éES
COMPLEMENTARES PARA BENEFICIARIOS ACAO

CAS: | CRAS: SAS: | Més/Ano:
SERVICO: ] Técnico Supervisor:
CPF NOME DO BENEFICIARIO

O servico devera mandar lista atualizada quatro vezes ao ano: junho (jan, fev, marco),
setembro (abril, maio e junho), dezembro (julho, agosto e setembro)e marco
(outubro, novembro e dezembro). Os meses em parénteses sdo aqueles em que foi
coletado a frequéncia. Se o beneficidrio ja tiver completado na remessa anterior,

apenas informar que as horas ja foram cumpridas.
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FICHA DE RECETRO OF AMASADES DESENVOLVDAS COMAS FAMLIAS DOS USUAROS

L3 CRAS
Total e Pnticipintsn Dats 14,
al Erderege
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PREFEITURA DE FICHA DE REGISTRO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS COM USUARIOS

sigmut?

More do Servigo CJ CAS CRAS
Tipo de Atividade: Total de Patticipantes: Data _ /¢
Local: Enderego:

Orientador de referéncia da atividade:

Pauta:

Metodologia utilizada:

Sintese das discussdes e end int 05!

Avaliacdo da atividade - Aspectos Facilitadores:

Dificuldades Encontradas:

- reunifes socioeducativas, palestras, oficinas, eventos
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PREFEITURA DE

SA0 PAULO o .
ASSIETEREIA SO0 FICHA DE INSCRICAO / MATRICULA 7 DESLIGAMENTO
Mome do NCI CAS CRAS
Mome do usuario: Sexo: =OF =M
Data de desligamento
Data da Inscrigdo: / /! Data de Matricula: /! /! M? de Matricula: /! /! Pessoa com deficiéncia = Sim = MNio
Mascimento: | | Maturalidade (Municipic/Estado) Corfraca (a):
Orgdo Emissor . _
CPF: RG: Emisséo: ! /
MIS: MIT: MB:
[NEES Pai
Estado Civil. = Saolteiro = Casado = Separado = Divorciado = Vidvo
Profisséo: Z Empregado = Desempregado = Aposentado = Pensionista Renda: R
Instrugcdio: = Analfabeto E. Fundamental: = Completo T Incompleto Médio: = Completo = Incompleto Superior: = Completo = Incompleto
Gostaria de estudar: = Sim = MNio Feside sé &= Sim = MNio
Endereco: e CEP:
Telefone Telefone cel: Telefone
Bairra: Distrito: resid: Rec.
Ponto de Referéncia:
Condigbes de Moradia: = Prdpria = Alugada T Cedida MN? de cdmodos: Valor {aluguel ou financiamento): R
Tipo de Construcéo: = Alvenaria = Madeira = Mista Situacgdo Habitacional: = Cortico = Favela = Loteamento irregular

Recebe Programa de Transferéncia de Renda? O MNao recebe = Sim, qual? = Renda Minima ] Bolsa Familia — Renda Cidada
Recebe Beneficio de Prestacdo Continuada? O Néo recebe = Sim, qual? O Idoso O Pessoa com deficiéncia

Tem restricdo alimentar? &O MNioc O Sim

A que?

Identificacdo do maior gasto mensal: DAlimentagdo  OMedicamentos  OMeoradia  DO0utro, qual?

Presenca de doenca: Qual?

Faz tratamento? CNio

O Sim_Qual?

Frequéncia do tratamento: Ddidria

Csemanal  Omensal Coutra

Uso continuado do medicamento

CMNdo  OSim_ Qual?

Forma de aquisicdo do medicamento:

Carteira de Wacina do ldoso &DMNio 3Sim

Carteira Atualizada &Moo 3Sim
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Composigdo Familiar (mesmo enderego)

Fator(es) de

Data de risco social (b)
nascimento - Parentesco / ver ndmero
Ne Mome dd/mm/aaaa vinculo Profissdo Ocupacio Renda correspondente
1.
2.
3
=
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.

Composigdo Familiar (outro enderego)

Ne MNome

Data de
nascimento -
dd/mm/aaaa

Parentesco /
vinculo

Endereco

Telefone de contato

Ocupacio

P

w

o

(a) Corf raga: branca; preta; amarela: parda; indigena; sem declaracio.

(b) Fator de risco social: 1. Alcoolismo: 2. Deficiéncia auditiva; 3. Deficiéncia fisica; 4. Deficiéncia mental; 5. Deficiéncia visual; 6. Desemprego; 7. Drogadicdo; 8. HIW+; 9. Problemas psiquiatricos; 10. Situacdo

de rua; 11. Trabalho infantil; 12. Violéncia doméstica; 13. Medida Socioeducativa; 14. Privacdo de liberdade; 15. Acolhimento Institucional (abrigofcentro de acolhida). 16.0utro
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FOLHA DE PROSSEGUIMENTO - N.

Mome do Usuario M. de Matricula

N® do NIS/ BPC

DEMANDA APRESENTADA / ORIENTACAO / ENCAMINHAMENTOS — [com data e técnico responsével]

FOLHA DE PROSSEGUIMENTO - verso
DEMANDA APRESENTADA / ORIENTAGCAO / ENCAMINHAMENTOS — [com data e técnico responsavel]
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[ @

[PREFEITURA DE

SAO PAULO FICHA DE VISITA DOMICILIAR

NCI Data: / /
Nome: N2 matricula

Endereco:

Objetivo da visita:

Pessoa(s) da Familia que conversou(aram) com o técnico

Identificacdo de Potencialidades e Vulnerabilidades

Considerar: condi¢des socioecondmicas, condigdes de autonomia para as atividades de vida didria; condicdes de acesso ao
mundo do trabalho, relagdes significaticas com familia, vizinhanga e grupos sociais, acesso ao sistema de garantia de direitos;
relacdo com os servigos publicos existentes no territério; caracteristicas e especificidades do territério.

CONCLUSAO:

() Incluséo nas atividades de convivéncia () Inclusédo no acompanhamento social domiciliar.

() Permanéncia nas atividades de convivéncia ( ) Permanéncia no acompanhamento social domiciliar.
() Encaminhamento para:

Nome do Técnico de Referéncia do Atendimento:

150



PLANO DE DESENVOLVIMENTO DO USUARIO - PDU

PREFEITURA DE

FL 172

ASHSTINGA SO0

Nome do Senigo CAS CRAS

MNome do Usuario:

MNome do responsével (se houver) pelo cuidado do ldoso e grau de parentesco:

MNome do técnico que realizard o acompanhamento:

_______________________________________________________________________________________________________|
Situagdes de agravo identificadas:
{ ) Fragilizacdo dos vinculos familiares () Rompimento dos vinculos familiares () Confinamento () Isolamento () Maus tratos/Negligéncia

{ ) Violéncia doméstica { ) Auséncia de cuidador Impossibilidade de acessoa: () sadde ( )transporte especializade ( ) rede socioassistencial

E Outras snuaiﬁea, EXE\imtar:

Andlise Diagndstica

Objetivo Central da Intervengio

Agoes pactuadas com o beneficiario/ familia/ “cuidador”:

1-

2-

3-

Acdes propostas para a intervencdo das situagdes de risco social e/ou garantia de acesso a rede socioassi ial

1-
2
}—
Agdes ii iais e/ou socioassistenciais pactuadas para cumprimento do PDU. Informar tipo (familia, saiide, educagdo, assisténcia social, trabalho, cultura, etc) e nome do
servigo; forma/tipo de pactuagdo; periodo de acompanh, to; nome do profissional de referéncia.

1-

2-

w

o
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& SINTESE DO PLANO DE DESENVOLVIMENTO DO USUARIO - PDU
PREFEITURA DE FL. 2/2
prothioperd
Agbes a serem desenvolvidas P
Objetivos razo por RESULTADO
Objetivo
FAMILIA CRAS CREAS SAUDE OUTROS
Plano n® Data de elaboracio do plano ! ! Data de Desligamento do plano: ! !

DATA DA 1° MEDIACAQ

Técnico de referéncia do atendimento

Assinatura do idoso ou de pessoa responsavel pelo idoso

!

! DATA DA 2¢ MEDIAGAO: _ /1

!

DATA DA 3 MEDIACAD: _ /|

{___{Ointervalo entre as mediacdes & de 04 meses.)
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FICHA DE REGISTRO DE ATIVIDADES EM GRUPO
FL. 142
MNome do Semigo

Tipo de Atividade': Data __/ !

Local: Total de Participantes:

Técnico de referéncia da atividade:

Objetivo:

Metodologia utilizada:

Sintese das discussdes e encaminhamentos:

Avaliagdo da atividade - Aspectos Facilitadores:

Dificuldades Encontradas:

- reunides socioeducativas, palestras, oficinas, eventos
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Data:

FICHA DE REGISTRO DE ATIVIDADES EM GRUPQ - LISTA DE PRESENGA

FL. 2/2

NOME

R.G.

TELEFONE

ASSINATURA
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PREFEITURA DE
PAULO

ASSISTENCIA SOCAL

Nuecleo de Convivéncia de Idosos

QUADRO SITUACIONAL DOS USUARIOS NO MES:

/2012 Folha 01

CAS:

CRAS:

Nome do Servigo:

Nome da Organizag3o Social:

Nome do Técnico de Referéncia do CRAS :

Nome e fungio do responsavel pelas informagdes:

CARACTERIZAGAO DO USUARIO

Usudrio

% e . Faixa etdria dos membros da familia | Beneficidrios na familia (assinale
o beneficidrio ) A )
) . (informar quantidade em cada faixa) com um x)
3 (assinale com x) Data da
z N d o Data de Matricul = = 2 |
= om}e . ° @ -~ 5 Sexo (M/F) | nascimento | Faixa Etaria Ne¢ CPF atrieuta 0 6 15 | 18 | 30 | 60 (o] o 3 ~% =
= Usudrio = = (mm/dd/aa) no NCI 4 E 2o 28
3 X I (mm/aa) a = = = a |anes| g - ; 2 o L
3 g | &n 5 14 17 (29 |59 (ou | B |E |2 2 |2 55§
= v =0 = 12|22 &
o o o g anos anos anos|anos|anos mais = = z o g fe)
L 2 2z B
Masc
Fem
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e Nucleo de Convivéncia de Idosos

PREFEITURA DE

ASUSTIMCLA YOCIAL

QUADRO SITUACIONAL DOS USUARIOS NO MES: /2012 Folha 02

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS COM OS IDOSOS E SUAS FAMILIAS

Participagdes de famili
Contatos com os idosos e suas familias artiel mifiares
em Palestras e Eventos
e N2 de visitas N2 de fa IH = faH'Ifle

Nome do Técnico domiciliares | atendimentos mlltlara que me ':trg
realizadas individuais | T P- o |GHS PAFHEp-

palestras em eventos
TOTAL 0 0 0 0
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Nucleo de Convivéncia de Idosos

PREFEITURA DE

SAO PAULO

QUADRO SITUACIONAL DOS USUARIOS NO MES: /2012 Folha 03 s

INTERLOCUCE.O COM A REDE
Data do Saide Habitagio CRAS CREAS OUTROS
Nome do Usudrio .
encaminhamento
Encam. |Insergdio|Encam. |Inser¢dc|Encam. |Insergdo|Encam. |Insergdo Encam. |Insergio|
0 0 0 0 0 0 0 0 0
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MNicleo de Convivéncia de Idosos

PREFEITURA DE

ASSISTENCIA SOCIAL

QUADRO SITUACIONAL DOS USUARIOS NO MES:

/2012 Folha 04
DESLIGAMENTO DO USUARIO
3 Data d
3 2'- = Nome de Faixa Etaria do .a ace i .
Z 5 o e T Desligamento Motivo do Desligamento
Ooc o
- (dd/mm/aa)
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Wgu“ﬁ Nicleo de Convivéncia de Idosos

AETINCIA JOCIAL

QUADRO SITUACIONAL DAS INSCRIQE)ES NO MES: /2012 Folha 06
Data da Forma de Acesso Usudrio
Nome Inscrigio Faixa Etaria beneficiario BPC Observagdes
{dd/mm/aa) Encaminhado | Encaminhado| Demanda |Encaminhado | (assinale com x)
CRAS CREAS espontinea |Outros
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@

PREFEITURA DE

Mucleo de Convivéncia de Idosos

SAO PAULO . .
S QUADRO SITUACIOMAL DE FREQUENCIA NO MES: /20 Folha 06
Controle de Frequéncia Diaria
Turma 1] 2| 3| a4 s| s 7| 8 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
Total de presenca of of of of of of of of of of of of of of of of of of of of of of of of of of of of of of o
Total de auséncia
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Nucleo de Convivéncia de Idosos
PREFEITURA DE
SAD

CONTROLE DE FREQUENCIA MES: /20, Oficina [ Atividade Socioeducativa ASISTINGIA 3051

Controle de Frequéncia Diiria

NOME 1| 2| 3| 4| 5 6] 7| B8] 9{10|11|12|13|14[15|16(17|18) 19| 20) 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28] 25| 30| 31

Total de presenca

Total de auséncia

Assinatura do Responsave
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ﬁ S taria Municipal de Assisténcia e Desenvolvi to Social - =
prerEmURADE | Pl ge & octa NUCLEO DE CONVIVENCIA DE IDOSO
SAO PAULO - = .
assistincia soaar | Declaragao Mensal de Execucao dos Servigos
CAS Subpref. Més/Ano Capac. Total: Dias de funcionamentao:
NOME DO SERVICO
ORGANIZAGAD SOCIAL
Atendimento de Convivéncia Capacidade: |
Faixa etdria / Sexo| 60 a 64 anos 65 a 69 anos 70a 74 anos 75 ou mais TOTAL
Indicadores M F 1} F 1} F M F M F
N° de pessoas atendidas no més 0 0 g
Frequéncia as atividades do servigo Total no més: 0 Média diaria:  #DIV/0! (2)
Dias| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 <L
requéncia ;
Dias| 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 H =
requéncia 8
Atividades Presenciais N°®  [Part. Oficinas N°  |Part.
Trabalho com participacdo das familias Artes 8
Atividades Intergeracionais Atividade Fisica
Atividades culturais Cognicdo e Memdria
Atividades socioeducativas Danca
Festas Informatica
Musica
Atendimento Domiciliar Capacidade: o
-
Faixa etaria / Sexo| 60 a 64 anos 65 a 69 anos 70 a 74 anos 75 ou mais TOTAL E o
_ ==
Indicadores M F 1} F [} F M F M F 5 6
N° de pessoas que vieram do més anterior 0 0 5 E
o 5 0 0 = QO
N® de pessoas que entraram no més =T e
N° de pessoas que sairam no més 0 0 g
M° de pessoas que permanecem no Ultima dia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tempo de permanéncia no servigo IV Thomic: Motivos de saida do ac h t AE0 VN omic:
0 0 0 0
Até seis meses Obito Q
Acima de 6 meses até 1 ano Abandono/Recusa de acompanhamento E
Acima de 01 ano até 03 anos Mudanca de endereco LE o
Acima de 03 anos Problemas de salde <
w =
Ganho de autonomia/Resgate de vinculos familiares < —
E inh t Conv. | Domic. Qutras Informagées Conv. [Domic. 6 (;)
Previdéncia Social (aposentadona/pensdo) IN° de idosos que residem sds lﬁ %
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) MN® de visitas domiciliares realizadas = ()]
7 -
Programas de Transferencia de renda (PTR) N® de idosos com PDU em andamenta ///j %
CRAS / CREAS W°® de idosos com deficiéncia O
Salde IN° de idosos que recebem aposentadoria ou pensdo O
Habitagdo IN° de idosos que recebem BPC
Qutras Paoliticas Publicas IN® de idosos que possuem PTR

Responsaveis pelas
informacgoes

Nomes legiveis

as Data

Coordenador do servigo

Técnico supenvisor
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INDICADORES DE AVALIAGAO - NUCLEO DE CONVIVENCIA DE IDOSO - NCI

1- Percentual médio de ocupacéo de vagas nas atividades de acompanhamento

Indicador esta de acordo com a meta estabelecida? | [sim | [NAO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

2 - Percentual médio de idosos beneficidrios de BPC atendidos no trimestre

Indicador esta de acordo com a meta estabelecida? | [sim | |[nAo

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

3 - Percentual médio de idosos oriundos de familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda
atendidos no trimestre
Indicador esta de acordo com a meta estabelecida? | |sim | |[nAO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

4 - Percentual médio de idosos vulneraveis, por impossibilidade de acesso ao servigo, com necessidade de
acompanhamento domiciliar com Plano de Desenvolvimento do Usuario - PDU desenvolvido no trimestre

Indicador esta de acordo com a meta estabelecida? | |[sim | |[nAO

Em caso dos resultados estarem abaixo da meta estabelecida, quais as propostas para melhorar os resultados:

Em que prazo:

S&o Paulo: / !
Técnico Supervisor:

Assinatura:

Chefia Imediata:

Assinatura;:
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