PREFEITURA DE

MOZ ARLAIA

GESTAO QUE TRANSFORMA, CIDADANIA QUE CRESCE ADM. 2025/2028

OFICIO N°25/ 2026/SMAS

Mozarlandia/GO, 16 de janeiro de 2026.
Ao
Conselho Municipal de Assisténcia Social de Mozarlandia-GO
Marcia Alves de Souza Mendanha

Assunto: Preenchimento de Formulario Senso Suas 2025

Cumprimentando cordialmente, encaminho questionario Senso SUAS
2025 para preenchimento até 23/01/2026.

Sem mais para o momento, renovo votos de estima e consideragao.

Lulajana daVeiga Jardim
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Rua S3o Paulo s/n® - Setor Central - CEP: 76-700-000 - Mozarlandia - Goias



CENSO SUAS 2025

Questionario Conselho

Conselhos Municipais e Estaduais de Assisténcia Social e CAS/DF
RECOMENDAMOS A LEITURA DO MANUAL PARA O CORRETO PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

https://censo-suas.mds.qov.br/censocidadania/index.php

O questionario pode ser preenchido diretamente no sistema eletrénico, ou ainda

pode ser preenchido primeiramente no papel, assinado pelo agente publico
responsavel e armazenado. E_recomendavel que todas as informacdes
necessarias estejam em maos durante acesso ao sistema.

Senha de Acesso/Perfil para preenchimento do questionario eletrénico

Para preenchimento do questionario eletrénico do CENSO SUAS 2025 os
responsaveis necessitardo utilizar o Jlogin e a senha do gov.br
(https://sso.acesso.gov.br/login) e perfil de acesso adequado junto ao Sistemade
Autenticacéo e Autorizagao (SAA).

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

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

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

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

Ou ainda pelos telefones 61 2030-3300 e 3376

As informagdes declaradas pelo agente publico neste questionario possuem Fé Publica e constituem
registros administrativos do Sistema Unico de Assisténcia Social. O fornecimento deinformacdes
inveridicas sujeita o agente responsavel a sangdes administrativas, civis e penais.



L BLOCO 1 - IDENTIFICAGAO DO CONSELHO

CASO SEJA NECESSARIO ATUALIZAR ESTES DADOS, ATUALIZE NO CADSUAS

Nome que identifica o Conselho:

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

Endereco: Numero:
Complemento:__ Bairro:
Ponto de Referéncia: CEP:

B Municipio: UF:

E-mail:

DDD-Telefone:|_ | |- | | | | | | 1 | Ramal: || | | |

| BLOCO 2 - REGULAGAO

1. Informe o ano de publicacao da Lei que criou o Conselho:
I |__| Nao esta criado em Lei (pule para a questéo 4)

2. Houve alteracao da Lei original por alguma Lei posteriormente aprovada?
|__| Sim |_| N&@o (pule para questio 4)

3. Caso sim, informe o ano da ultima Lei que alterou a Lei original de criacdao do Conselho: |_| | | |

4. Esse conselho possui regimento interno?
|| Sim |__| Nao (pule para a questéo 7)

5. Caso sim, informe o ano da ultima atualizacdao do Regimento: |__| | | |
(Caso o Regimento nunca tenha sido atualizado, informe a data redacgao original)

6. Indique os itens que constam no regimento interno deste conselho:
|__| Atribuicées da Secretaria Executiva

|__| Composigéo do conselho

|__| Processo de eleicéo para representes da sociedade civil

|__| Comissbes permanentes

|__| Competéncias do conselho

|__| Funcionamento do conselho

|__| Quérum para realizag&o das reunies e para votagéo das pautas

| BLOCO 3 -INFRAESTRUTURA DO CONSELHO

7. O Conselho possui um local/sede especifico para o seu funcionamento?

Local/sede especifico refere-se a um local fixo, com enderego e salas para uso do Conselho e para a
Secretaria Executiva -

|__| Sim |__| Nao

8. No prédio em que se localiza o Conselho funcionam outras instituigdes ou unidades?
|| Sim | Nao (pufe para a questao 10)



9. Caso sim, indique quais: (Admite multiplas respostas)

|__| Secretaria de Assisténcia Social ou congénere
|__| Outra unidade administrativa (Sede de Prefeitura, Sede de Governo, Administragdo Regional etc.)
|__| CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social
|__| CREAS — Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
|__| Outra unidade publica de servigos da Assisténcia Social
|__| Unidade de Saude
|__| Escola

|__| Associagao Comunitaria

|__| Entidade ou Organizagéo da Sociedade Civil
|__| Conselho Tutelar

|__| Outros Conselhos

|__| Outros. Qual?

10. O conselho disponibiliza espago para que os foruns e/ou organizagao de trabalhadores e/ou usuarios
realizem reunides de alinhamento e planejamento?

|| Sim || Nao

11.Descreva o espago fisico do Conselho: (Atencdo! Cada sala deve ser contada uma tnica vez na descrigdo
do espaco. Caso néo tenha, informar 0)

Salas de uso exclusivo do Conselho Quantidade de Salas
Quantidade de Salas com capacidade de no maximo 15 pessoas | |
Quantidade de Salas para mais de 15 pessoas — 1 1 ]
Quantidade de Salas para a Secretaria Executiva I

Salas de uso compartilhado (caso existam) Quantidade de Salas
Quantidade de Salas com capacidade de no maximo 15 pessoas | [
Quantidade de Salas para mais de 15 pessoas | |

Quantidade de Salas para a Secretaria Executiva I |

Quantidade de Banheiros | Jeki]

Demais Ambientes Possui?
Recepcéao || Sim |_| Nao

12.Quais os equipamentos e materiais disponiveis, em funcionamento, para o desenvolvimento das
atividades deste Conselho: (Admite multiplas respostas)

| Telefone de uso exclusivo do Conselho
| Telefone de uso compartilhado

| Celular do Conselho

__| Material de Escritério

| Equipamento de som

| Televiséo (TV)

| Datashow

||
||
|
|
|
||
=
|__| Veiculo de uso exclusivo

|__| Veiculo de uso compartilhado
|__| Acervo bibliografico

|__| Maquina Copiadora

|__| Impressora

|__| Bebedouro e/ou Filtro

|__| Ar condicionado

| Ventilador



13. Indique a quantidade de computadores, em perfeito funcionamento, disponiveis para uso do

Conselho: (Caso néo tenha, informar 0)

Quantitativo de computadores de USO EXCLUSIVO do Conselho

Quantidade total de computadores conectados a internet de uso exclusivo do

Conselho

-

Quantitativo de computadores de USO COMPARTILHADO (uso pelo conselho e outro 6rgao/unidade)

Quantidade total de computadores conectados a internet de uso compartilhado

1 |

BLOCO 4 — SECRETARIA EXECUTIVA

14. O Conselho possui Secretaria Executiva (unidade de apoio para seu funcionamento)?
|__| Sim |__| Nao (pule para a questédo 17)

15. O (a) Secretario (a) Executivo (a) trabalha exclusivamente no Conselho de Assisténcia Social?

|| Sim |__| Nao

16.Quantas (os) funcionarias (os) estao lotadas (os) na Secretaria Executiva do Conselho? (Caso nio

tenha, informar 0)

|1 | funcionarias(os) exclusivas(os) da Secretaria Executiva do Conselho de Assisténcia Social

|1 | |funcionarias(os) ndo exclusivas(os) da Secretaria Executiva do Conselho de Assisténcia Social

17. Horario de funcionamento do Conselho:
|1 dias por semana
| horas por dia

18. Na lei orcamentaria de 2025, ha previsao de recursos especificos do 6rgao gestor destinados a

manutengao e funcionamento do conselho?

|| Sim |__| Nao |__] Nao sabe

19. Em 2025, foram destinados pelo menos 3% dos indices de Gestiao Descentralizada (IGD-PBF e
IGD-SUAS) para custear despesas do funcionamento do Conselho?
|__| Sim |__| Nao |__| Nao sabe

20. Em 2025, quais das seguintes despesas foram custeadas por este Conselho: (resposta tnica por

linha)

Sempre que
necessario

Na maioria
das vezes

Na minoria
das vezes

Nao
custeia

Deslocamento das(os) conselheiras(os) para as
reuniées ordinarias

Hospedagem/Alimentagao das(os)
conselheiras(os) para reunidées ordinarias

Deslocamento das(os) conselheiras(os) para
reuniées descentralizadas

Hospedagem/Alimentagéo das(os)
conselheiras(os) para reunides descentralizadas

Deslocamento para fiscalizagéo de entidades ou
osC




Gastos com pagamento de agua, luz, telefone e L L i L]
outras contas = = o =

Material de Escrit6rio || || [ ||

Gastos com a compra de equipamentos iy L] L] L]
(computadores, impressoras, entre outros) = T —_ T

| BLOCO 5 — DINAMICA DE FUNCIONAMENTO

21. Os Conselheiros passam por alguma agao de capacitagao sobre a politica de assisténcia social no inicio
de seus mandatos?

|__| Sim. Quais |__| Nao

22. O Conselho tem calendario anual de reunides ordinarias estabelecido?
|| Sim |__| Nao

23. De que forma o calendario de reunides ordinarias do Conselho é publicizado (torna-se de
conhecimento para asociedade)? (admite multiplas respostas, exceto se marcar a primeira opgao)

|__| Na@o é publicizado (siga para a questio 24)
|__| Fica no Conselho em local de livre acesso para a populagéo usuaria

|__| Enviado as(aos) Conselheiras(os) e/ou suas entidades

|__| Enviado as entidades de Assisténcia Social que nao estéo representadas no conselho

|__| Enviado as(aos) representantes e organizagdes de usudrias(os) que nao estéo representadas no conselho
|__| Enviado as organizagdes e entidades de trabalhadoras(es) do setor que nao estao representadas no conselho
|__| Disponibilizado no site do Conselho

|__| Em Boletins produzidos pela area de assisténcia social

24. Considerando todas as reunides plenarias do Conselho (ordinarias e extraordinarias), quantas
reunioes foram realizadas no ano de 20257 (Ndo considerar as reunides realizadas apenas por Comissées
Tematicas e Grupos de Trabalho - GTs. Caso ndo tenha, informar 0).

|1 | |reunides realizadas.

25. De que forma as atas do Conselho sdo publicizadas (tornam-se de conhecimento para a
sociedade)? (Admite multiplas respostas, exceto se marcar a primeira opgao)

__| Nao sao publicizadas (siga para a questido 26)

| Ficam no Conselho em local de livre acesso para a populagéo usuaria

| Séo enviadas as(aos) Conselheiras(os) e/ou suas entidades

| Sao enviadas as entidades de Assisténcia Social que nao estao representadas no conselho

__| Séo enviadas as(aos) representantes e organizagées de usuarias(os) que ndo estdo representadas no
onselho

|___| S&o enviadas as organizagdes e entidades de trabalhadoras(es) do setor que nao estéo representadas no
conselho

|__| Disponibilizadas no site do Conselho

|__| Em Boletins produzidos pela area de assisténcia social

|
|
I
|
I
C

26. As deliberacdes/resolucoes do Conselhio sdao publicadas em diario oficial? (Resposta dnica)

| Todas as deliberagdes/resolugdes sdo publicadas

| A maioria das deliberagdes/resolugdes & publicada
| A metade das deliberagdes/resolugdes é publicada
| A minoria das deliberagdes/resolugdes € publicada
| Nenhuma das deliberagdes/resolugdes é publicada



27. O Conselho possui algum meio/canal/mecanismo de comunicacdo com as(os) usuarias(os) do
SUAS? (Admite multiplas respostas, exceto se marcar a primeira opgédo)

|__| Nao ha mecanismos de comunicagao (siga para a questao 28)

|__|] O Conselho divulga e disponibiliza seus contatos (e-mail/ telefone/WhatsApp) para o publico

|__| O Conselho tem pagina nas redes sociais (Facebook, blog etc.)

|__| O Conselho tem canal de recebimento de dentincias

|__| O Conselho divulga agdes e temas discutidos pelo Conselho nos equipamentos da Assisténcia Social
|__| Outro(s). Qual(is)?

28. O Conselho desenvolve alguma das seguintes atividades para estimular a participacdodos
usuarios do SUAS? (Admite mulitiplas respostas, exceto se marcar a ultima op¢ao)

|__| O Conselho convida usuarias(os), além das(os) conselheiras(os), para a participagéo nas reunides plenarias

|__| Estimula a formag&o de coletivo/comité de usuarias(os) (por ex. Férum Municipal de Usuarias/os)

|__| Realiza reuniées ampliadas em diferentes locais do municipio/estado

|___| Desenvolve agbes junto aos equipamentos da politica de assisténcia para estimular a participagéo dos
usuarios

|__| Sim, outros. Qual?
|__| N&o desenvolve

29. O Conselho tem conhecimento da existéncia de foruns/colegiados/movimentos de usuarios da
Assisténcia Social no municipio (ou no estado, para os CEAS)?

|__| Sim. Informe qual(is)?
|_| Nao

30. Assinale os temas discutidos pelo Conselho em 2025: (Admite muiltipias respostas)
|___| Organizagéo e estruturagdo do Conselho (processo de eleicdo dos conselheiros, regimento interno,
instituicdo de comissées etc.)

|__| Plano de Agéo

|__| Demonstrativo de Execugéo Fisico-Financeira

|__| Plano de Assisténcia Social

|__| Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e/ou Lei Orcamentaria Anual (LOA)

|__| Deliberagdes da(s) Conferéncia(s)

|__| Reunibes regionais pré-conferéncia

|__| Divulgacgéao da conferéncia por meio de panfletos, carro de som, cartazes, etc.

|__| Reunides especificas com usuarios da politica de assisténcia social

|__| Planejamento das atividades do Conselho

|__| Acompanhamento do Programa Bolsa Familia

|__| Acompanhamento do Beneficio de Prestagdo Continuada

|__| Beneficios eventuais

|___| Financiamento, implantacéo, organizagéo e oferta de Servicos Socioassistenciais, programas, projetos e
beneficios de Protecéo Social Basica

|___| Financiamento, implantacédo, organizagdo e oferta de Servicos Socioassistenciais, programas, projetos e
beneficios de Protec&o Social Especial

|__| Reprogramacéo de recursos/saldos da Assisténcia Social

|__| Inscrigéo de entidades ou Organizagdes da Sociedade Civil (OSC) de assisténcia social

|__| Visitas as entidades ou OSC de assisténcia social

|__| Fiscalizagdo das ofertas prestadas pelos equipamentos publicos da assisténcia social

|__| Fiscalizag&o das ofertas prestadas pelas entidades ou OSC de assisténcia social

|__| Intersetorialidade e transversalidade na Politica de Assisténcia Social

|__| Participac&o popular e mobilizacdo social

|__| Capacitagdo para trabalhadores, gestores ou conselheiros

|__| Utilizag&o de no minimo 3% dos recursos do IGD-SUAS e IGD-PBF para o desenvolvimento dasatividades
do Conselho

|__| Avaliagéo da evolugéo do SUAS no ambito municipal ou estadual

|__| Denuncias

|__| Plano Decenal

|__| Acompanhamento de programas e projetos da politica de assisténcia social nacional e local

|__| Mobilizag&o de usuarias(os) da Assisténcia Social para integracéo ao mundo do trabalho



|__| Grupos Populacionais Tradicionais e Especificos (indigenas, quilombolas, ribeirinhos, ciganos e outros)
|__| Insergéo de criangas e adolescentes com deficiéncia beneficiarios do BPC na escola

|__| Violéncia e Violagao de Direitos

|__| Plano Municipal de Capacitagéo e Educagéo Permanente

|__| Outros. Quais?

31. O Conselho deliberou sobre a proposta anual de orgamento do executivo para o ano de 2025?
|__| Sim |__| Nao

32. Com que frequéncia o conselho aprecia o relatério de aplicacdo dos recursos do Fundo de
Assisténcia Social? (Resposta tnica)

|__| Mensalmente

|__| Bimestralmente

|__| Trimestralmente

|__| Quadrimestralmente

|__| Semestralmente

|__| Anualmente

I

| Sem frequéncia definida

33. O Conselho acompanha os processos de pactuagao da Comissao Intergestores Bipartite — CIB
e da Comissao Intergestores Tripartite — CIT? (Resposta unica)

|__| Sim, com regularidade

|__| Sim, sem regularidade

|__| Nao

34. O Conselho acompanha os processos de deliberagdao do Conselho Nacional de Assisténcia Social
e do Conselho Estadual de Assisténcia Social, no caso de municipios. (Resposta tinica)

|__| Sim, com regularidade

|__| Sim, sem regularidade

|__| Nao

35. O Conselho é aInstancia de Controle Social do Programa Bolsa Familia (Resolugao CNAS 18/2013
e Resolugao CNAS 15/2014)?

|__| Sim |__| Nao

36. O Conselho fiscaliza e acompanha a execugado do Programa Bolsa Familia?
|__| Sim |__| Nao

37. Com que frequéncia esse Conselho: (Resposta tnica por linha)

FREQUENCIA

Nunca
Mensal
mente
Trimestral
mente
Semestral
mente
Anualmen
te

Recebe Denuncia

Realiza reuniées ampliadas (com participagéo, também, de
membros da sociedade civil que n&o sejam conselheiros)
Realiza reunides descentralizadas (realizadas em
bairros/distritos/municipios, fora da sede do Conselho)
Realiza agbes de mobilizagc&o social

Acompanha votagdes/discussdes do Poder Legislativo local




38. Em 2025, houve atualizagido do Plano de Assisténcia Social do municipio/Estado?
|__| Sim |__| Nao

39. O conselho participou do processo de construgao do plano municipal de assisténcia social (2022-
2025)?
|__| Sim |__| N&o

g 5 ifi C i Estaduais: ; J

40. O Conselho delibera sobre os critérios de repasse de recursos para municipios?
|| Sim |__| Nao

41. Como se da a participacao desse Conselho na CIB? (Resposta tinica)

| A(o) representante é eleita(o) pelo CEAS e frequenta a CIB de forma continua

| A(o) representante é eleita(o) pelo CEAS e frequenta a CIB de forma esporadica

| A(o) representante nao é eleita(o), mas ha conselheiras(os) na CIB de forma continua
| A(o) representante nao é eleita(o), e ha conselheira(os) na CIB de forma esporadica

| n&o ha representagéo do CEAS na CIB

42. Em 2025, quantas reunides da CIB o conselho de assisténcia social acompanhou? (Caso ndo tenha,
informar0)

| | reunides |__| n&o sabe

43. Quais atividades o Conselho Estadual desenvolve com os Conselhos Municipais de seu estado?
(Admite multiplasrespostas)

|__| Divulga para Conselhos Municipais as deliberagées do CEAS e CNAS

|__| Divulga para Conselhos Municipais outras normativas

|__| Presta atendimento aos conselheiros municipais quanto ao cumprimento das competéncias do CMAS
|__| Desenvolve atividades em parceria

|__| Outros. Quais?

44. Em 2025, quais temas foram foco do assessoramento técnico sistematico do Conselho Estadual
aos Conselhos Municipais de Assisténcia Social? (Admite multipias respostas)
|__| Fiscalizacao de entidades
|__| Processo de Inscri¢éo de entidades
|__| Plano de Agao/Demonstrativo de execugao fisico-financeiro
|__| Plano Municipal de Assisténcia Social
|__| Conferéncias de Assisténcia Social
|__| Acompanhamento do Programa Bolsa Familia
|__| Acompanhamento do Beneficio de Prestagéo Continuada
|__| Beneficios eventuais
|__| Financiamento, implantac&o e organizagéo de servigos socioassistenciais
|__| Cumprimento do artigo 30 da LOAS (“CPF da Assisténcia Social” Conselho paritario, fundo de assisténcia, e
plano de assisténcia social)
|__| Nao realizou assessoramento
|__| Outros. Quais?

45. Segundo as normativas (lei ou regimento), existe previsao de assento no CEAS para
representantes do Colegiado de Gestores Estaduais de Assisténcia Social (COEGEMAS ou congénere)?
|__| Sim |__| Nao prevé representagdo do COEGEMAS (pule para questao 47)

46. Caso sim, informe quantos (caso ndo exista suplentes, informe zero)
Sim, prevé |__|__| conselheiros titulares e |__|__| suplentes representando o COEGEMAS



47. Este conselho possui comissdes permanentes instituidas:

| Sim, comisséo de acompanhamento aos conseihos

| Sim, comisséo de financiamento e orgamento

| Sim, comissdo de normas

|,Sim, comissdo de acompanhamento da politica

| Sim, comiss@o de acompanhamento dos beneficios socioassistenciais e Transferéncia de Renda
| Sim, outras

| Nao possui comissdes permanentes

| Fim das questoes especificas para os Conselhos Estaduais

| BLOCO 6 — REDE SOCIOASSISTENCIAL ]

48. O conselho fiscaliza os servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais do SUAS?
(resposta unica)

|__| Nao fiscaliza (pule para a questao 50)

|__| Sim, apenas a rede socioassistencial realizada por unidades publicas do SUAS

|__| Sim, apenas a rede socioassistencial realizada por entidades do SUAS

|__| Sim, por toda a rede socioassistencial (unidades publicas e entidades) do SUAS

49.Se sim, informe como a fiscalizacao é realizada: (resposta dnica)
|__| Por meio de visitas

|__| Por meio de analise de relatérios (pular para 50)

|__| Ambas as formas.

50. Quantas visitas foram realizadas as entidades da rede socioassistencial em 2025? (Caso ndo tenha,
informar 0)

|1 || visitas a unidades publicas |__| ndo sabe
1 || visitas a entidades/ organizagdes da sociedade civil |__| n&o sabe
|l | | | total de visitas |__| ndo sabe

51. O conselho tem planejamento das fiscaliza¢des realizadas anualmente?
|_| Sim
|__| Nao, as fiscalizagbes séo realizadas somente mediante denuncia.

52. Em 2025, o Conselho deliberou sobre os critérios de repasse de recursos para entidades?
|__| Sim |_| Nao

53. O Conselho regulamentou, por meio de resolugao propria (do CMAS/CEAS/CAS/DF), a inscrigao
das entidades e organizacoes de assisténcia social, bem como dos servigos, programas e projetos
socioassistenciais?

Deve-se considerar a Resolucédo CNAS n° 14/2014 que define os parametros nacionais para a inscrigao das entidades
e organizagdes de assisténcia social, bem como dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais nos
Conselhos de Assisténcia Social dos Municipios e do Distrito Federal.

|__| Sim |__| Nao



54. Atualmente, quantas entidades ou OSC possuem [NSCRICAQ no Conselho? (Caso ndo tenha, informar 0)

L | | [entidades

55. Quantas entidades fizeram pedidos de inscrigdo junto a este Conselho em 2025 (De 1° de janeiro a
31 de dezembro de 2025)? (Caso néo tenha, informar 0)

| | | entidades |_| ndo sabe

56. Quantos pedidos foram deferidos em 2025 (De 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2025)? (Caso néao
tenha, informar 0)

| | | entidades com pedidos iniciados em 2025 |__| n&o sabe

| | | |entidades com pedidos iniciados em anos anteriores |__| ndo sabe

57. Quando a solicitagao da entidade é deferida, o CMAS comunica e envia a documentagao ao érgao
gestor municipal para cadastramento da entidade no CNEAS?

|| Sim |__| Nao

58.Quais os principais motivos de indeferimento? (Admite multiplas respostas, exceto se marcar a UGltima
opgéo)

|__| Falta de documentagao

|__| As entidades n&o ofertam servigos de Assisténcia Social
|__| As ofertas nao estédo em conformidade

|__| Outros. Quais?
|__| Nao houve indeferimentos

59.0 CMAS possui instancia recursal para interposigcao de recurso por parte da entidade em caso de
indeferimento?

|__| Sim |__| Nao

60.Quantos cancelamentos de inscri¢cao foram realizados em 2025 (De 1° de janeiro a 31 de dezembro de
2025)?

(Caso nao tenha, informar 0)

| | entidades |__| ndo sabe

61.Quando o CMAS cancela a inscrigdo da entidade, envia a Resolugao de cancelamento para o 6rgao gestor
municipal solicitar a exclusao da entidade nos cadastros CNEAS e CadSUAS?

|| Sim |__| Nao

62.Quanto tempo, em média, leva do momento que a entidade ou OSC faz o pedido de inscrigao até oseu
deferimento/indeferimento?
|1 | meses |__| néo sabe

63. O Conselho acompanha e fiscaliza a execugao das parcerias entre a gestdo local e as entidades
de assisténcia social (MROSC, Art. 60)?

|__| Sim |_| Nao |_| Nao tem parceria
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| BLOCO 7—- COMPOSIGAO DO CONSELHO

64. Qual o tempo de mandato das(os) Conselheiras(os) desse Conselho? (Resposta tnica)

|_|1ano
|__] 2 anos
|__| 3 anos
|__| 4 anos ou mais

65. Quantas vezes cada Conselheira(o) pode ser reconduzida(o) (por igual periodo ao mandato)?
(Resposta unica)

|| 1vez

|__| 2 vezes

|__| 3 vezes

|__| mais de 4 vezes

|__| Nao pode ser reconduzida(o)

|__| N&o est& estabelecido no regimento, nem na lei de criagéo do conselho

66.A(0) Presidente e Vice-presidente do Conselho sao eleitas(os) em reuniao plenaria do Conselho?
|| Sim |__| Na&o

67.Ha alternancia na presidéncia entre as(os) representantes do governo e as(os) representantes da
sociedade civil?
|__| Sim |__| Nao

68. As(Os) representantes da sociedade civil no Conselho sao: (Resposta tnica)
|__| Eleitas(os) em assembleias instaladas especificamente para esse fim
|__| Indicadas(os) pelo poder publico
|__| Uma combinagéo dos dois

69. Para o segmento de usuarias(os), quem tem direito a voto no processo de eleicao dos
representantes da sociedade civil? (Admite muitiplas respostas, exceto se marcar a tltima op¢éo)
|__| A(O) prépria(o) usuaria(o)
|__| As(Os) representantes e organizagdes de usuarias(os)
|__| Este Conselho ndo possui representantes de usuarias(os) (pule para a questéo 66)

70.Na atual composicao do Conselho, as(os) representantes de usuarias(os) ou organizacao de
usuarias(os) sao: (admite multiplas respostas)
|__| Beneficiarias(os) do Programa Bolsa Familia
|__| Beneficiaria(o) ou familia de beneficiarias(os) do BPC — Beneficio de Prestagédo Continuada
|__| Usuaria(o) de servigos socioassistenciais de Protecéo Social Basica
|__| Usuaria(o) de servigos socioassistenciais de Prote¢éo Social Especial
|__| Representante de associagdo comunitaria ou de moradores
|__| Representante de férum ou coletivo de usuarias(os)
|__| Outros. Quais?

71.Na atual composigdo do Conselho, as(os) representantes de trabalhadoras(es) sao: (admite multiplas
respostas, exceto se marcar a ultimaopg¢ao)

|__| Representante de sindicato de trabalhadoras(es)

|_| Representante de conselho de classe profissional (Conselho Regional de Servigo Social — CRESS,Conselho
Regional de Psicologia — CFP, outros conselhos de classe)

|__| Representante de associagéo, forum ou coletivo de trabalhadores

|__| A(O) propria(o) trabalhador(a) do SUAS, sem vinculagéo a nenhum coletivo.

|__| Outros. Quais? .

|__| Este Conselho nao possui representantes de trabalhadoras(es)
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72.Segundo as normatizacoes, esse conselho é composto por quantas(os) Conselheiras(os) dogoverno
e da Sociedade Civil? (Caso ndo tenha, informar ()

Representantes do governo

Representantes da sociedade
civil

Entre as(os) titulares

Suplentes

No total (soma automatica)

73.Segundo as normatizagoes, esse conselho é composto por quantas(os) Conselheiras(os) da
Sociedade Civil? (Caso nédo tenha, informar 0)

Trabalhadoras(es) Usuarias(os) Entidades
Entre as(os) titulares | ] | LTl
Suplentes [l | b
No total (soma 1| 1 | | |
automatica)
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| BLOCO 8 — CONSELHEIRAS(OS)

74. Indique os dados das(os) conselheiras(os) conforme abaixo: (Caso necessario, atualize o CADSUAS)

1) Pl I_IFI_IM e v | O O (0 B
2) |l /| [_IFI_IM O A | A
3) |kl LotE L bM jb bl iy ol oF L
4) |_L 1 _| I_IFI_IM A O | WA
5) e LabFL M | R I 1 S e (R |
6) |/ /| I_IFI_IM T A A O | A
7) bt | IIFI_M 5 R B R ) e | S e

*O numero de CPF é obrigatério. Preencha o quadro anterior utilizando niimero correspondente a Escolaridade, Representagéo e a Fungéo de cadaconselheiro

1- Sem Escolaridade

2- Ensino Fundamental
Incompleto

4- Ensino Médio Incompleto

5- Ensino Médio Completo

6- Ensino Superior Incompleto
7- Ensino Superior Completo
8- Especializagdo

9- Mestrado

10- Doutorado

3- Ensino Fundamental Completo

[} [ I N I N

© ~

. Governamental — Assisténcia Social

. Governamental — Educagao
. Governamental — Salde
. Governamental — Outras areas

. Sociedade Civil - das entidades e
Organizacdes de Assisténcia. Social

. Sociedade Civil — das organizacdes de

usuarias(os)

. Sociedade Civil - dos trabalhadores
. Sociedade Civil — das(os) usuarias(os)

Apoio Administrativo
Conselheiro(a) Presidente
Conselheiro Suplente
Conselheiro titular
Coordenador(a)
Educador(a) Social
Estagiario(a)

Outros

9. Secretario(a) Executivo
10. Servigos Gerais
11.Técnico(a) Nivel Médio
12.Técnico(a) Nivel Superior
13.Vice-Presidente

X NO A LN

L )

o

7. Outro vinculo ndo permanente

.

Sem vinculo
Comissionado

Servidor/Estatutario
Servidor Temporario

Empregado Publico Celetista —
CLT

Terceirizado

Trabalhador de empresa/
Cooperativa/Entidade
Prestadora de Servigo

Voluntario

13



BLOCO 9 — RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Identificagdo da pessoa responsavel pelas informagdes prestadas pelo Conselho:

Nome:

CPF: Data: / /

Cargo/Funcao:

|__| Presidente do Conselho

|__| Vice-Presidente do Conselho

|__| Outra(o) Conselheira(o)

|| Secretario(a) Executivo(a)

|__| Outra(o) Funcionaria(o) do Conselho

Telefone: ( ) E-mail:

Assinatura:

Este formulario original, apos a digitagao dos dados, deve permanecer arquivado no Conselho
Estadual de Assisténcia Social (CEAS) ou Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS),
ou Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal (CAS/DF), conforme o caso.
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