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INSTRUGAO NORMATIVA SEMAS N°14, DE 04 DE DEZEMBRO DE 2024

Dispoe sobre o fluxo de gestao de vagas para atendimento
na rede de Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos para Criangas e Adolescentes com faixa etaria de
6 a 17 anos, no Municipio de Mogi das Cruzes.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, no uso de suas atribuicdes e
competéncias conferidas nos termos da Lei Municipal n® 6.537, de 10 de maio de 2011, e

CONSIDERANDO o principio da publicidade, da transparéncia e do controle social;

CONSIDERANDO a Lei Federal n°8.069, de 13 de julho de 1990, que dispoe sobre o Estatuto
da Crianga e do Adolescente, bem como o conjunto legislativo que preconiza, inclusive para
a politica de assisténcia social, a efetivacdo de todos os direitos de criangas e adolescentes;

CONSIDERANDO a Lei Federal n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que dispde sobre a Lei
Organica de Assisténcia Social, direito do cidaddo e dever do Estado, como politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um
conjunto integrado de agbes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento
as necessidades basicas;

CONSIDERANDO que a Assisténcia Social € uma politica publica organizada por meio do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), cujo objetivo € garantir protegdo social e apoio
a individuos, familias e a comunidade no enfrentamento as vulnerabilidades e riscos sociais
e a violagdo de direitos, por meio de servigos, beneficios, programas e projetos;

CONSIDERANDO que os servigos socioassistenciais de proteg¢do social basica e prote¢ao
social especial previstos na Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais - Resolugdo
n® 109, de 11 de novembro de 2009 do Conselho Nacional de Assisténcia Social, estdo
amparados, fundamentalmente, nas segurancas de acolhida, convivio, convivéncia social,
familiar e comunitaria e desenvolvimento de autonomia individual e familiar;

CONSIDERANDO a Resolugéo n° 01, de 21 de fevereiro de 2013 do Conselho Nacional de
Assisténcia Social, que dispde sobre o reordenamento do Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos — SCFV, no ambito do Sistema Unico da Assisténcia Social —
SUAS, e pactua os critérios de partilha do cofinanciamento federal e metas de atendimento
do publico prioritario;

CONSIDERANDO o Caderno de Orientagdes “Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a
Familia e Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos: articulagdo necessaria na
Prote¢do Social Basica”, publicado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, ano de 2015;

CONSIDERANDO o Caderno Concepgao de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos,
publicado pelo Ministério do Desenvolvimento Social, ano de 2017;
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CONSIDERANDO o Caderno Perguntas Frequentes: Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV), edi¢ao revista e atualizada em junho de 2022, que tem o
objetivo de orientar sobre a gestao e execugao do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos (SCFV) e subsidiar o planejamento, monitoramento e avaliagéo da qualidade da
oferta nos territérios;

CONSIDERANDO a Lei Geral de Protegcdo de Dados Pessoais (LGPD), Lei n° 13.709/2018,
que foi promulgada para proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e
livre formagao da personalidade de cada individuo;

CONSIDERANDO a Lei Municipal n°7.943, de 11 de julho de 2023, que dispde sobre o
Sistema Unico de Assisténcia Social em Mogi das Cruzes;

CONSIDERANDO a necessidade de qualificar as informagoes e fluxos de atendimento a
criangas e adolescentes na rede socioassistencial do Municipio; e

CONSIDERANDO que a Instrugdo Normativa € um documento de organizagdo e
ordenamento administrativo interno, destinado a estabelecer diretrizes, normatizar métodos e
procedimentos, bem como regulamentar matéria especifica a fim de orientar gestores e
funcionarios no desempenho de suas atribuigoes.

RESOLVE:

Art. 1° Instituir, na rede socioassistencial do Municipio, fluxo de gestado de vagas para
atendimento na rede de Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Criangas
e Adolescentes com faixa etaria de 6 a 17 anos.

§ 1° O fluxo consiste na parametrizagdo de dados, informagdes, instrumentais,
relatérios, compromissos e oferta integrada dos servigos socioassistenciais.

§ 2° O cumprimento do fluxo visa promover a organizagao articulada do atendimento
e/ou acompanhamento técnico, a centralidade do trabalho com familias no territério e o efetivo
referenciamento da rede de Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV)
aos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

Art. 2°, Esta Instru¢cdo Normativa, e seus anexos, entrardo em vigor na data de sua
publicagao, feita no sitio eletrénico da municipalidade e garantida sua ampla divulgagéo.

Mogi das Cruzes, 04 de dezembro de 2024.

omes
éncia Social

Ag’lss
Secretart:
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ANEXO 1 - FLUXO DE GESTAO DE VAGAS PARA ATENDIMENTO NA REDE DE SCFV - CRIANGAS E ADOLESCENTES

PSE / CREAS e SAICA
Demanda [dentificada

Prestar informagdes & familia,
sobre a oferta & a forma de
acesso ao SCFV

Preencher  digitalmente o
Instrumental 1 “Solictagdo de
Insergdo em SCFV” e digitalizar

em PDF

Enviar © Instrumental 1

“Solicitagie de Insergdo em

SCFV" para o DGPSB, via
memorando  “1doc”  (rede
direta), e e-mail (rede indireta)

Y
SEMAS / DGPSB
Triagem documental
J
¥
g R
P5B / CRAS
Oferta de Vagas
L J
Registrar &  abertura  da
acorréncla no IRSAS - “Gestio
deVagas”

e
PSB / CRAS
Fechamento de fluxo ¥

| —

Encaminhar resposta 20 \
cérglo reguisitante,
informando scbre a NAO |
insercBo no SCFV

Manter articulagio com

o 5CFV e realizar |

demais procedimentos I!

Sistema de Garantia de
Direitos (SGD)
Demanda ldentificada

PSB / CRAS
Demanda ldentificada,
Espontinea ou Requisitada

PSB / SCFV
Demanda Espontinea

Enviar Oficio para SEMAS/DGPSB,
contendo cdpia da “Medida de
Proteclio” aplicads e, se possivel,

Instrumental 1 “Solicitaglo de

Insergdo  em  SCFV", para
tramitagdo de fluxo, via sistema
1doc.

\_/-—

'8 N
SEMAS / DGPSB
Triagem documental
- S
) [
PSB / CRAS

Demanda Requisitada

Enviar oficio (via e-mail) para o
S5CFV, contende anexa o©
Instrumental 1 "Sclicitagla de

Insergdo em SCFV”, em PDF

Prestar :nlorma;aes & Agendar e  realizar
rasponsavel familiar acclhida/ atendimento
sobre a oferta e forma de v PAIF, & verificar situagdo
acesso 35 SCFV v | docagUnico.

1
Registrar, em

instrumental préprio, a Consultar oferta de vaga

demanda  espontdnea,
conforme pactuado com
0 CRAS de referéncia.

e articular a demanda
com o SCFV

1 Preencher digitalmente o
COrientar a responsdvel Instrumental 1
sobre a agenda do CRAS “Solicitaglo de Insercds
para acolhida/ em 5CFV” e digitalizar em
atendimento  PAIF e PDF, s& ndo houver.

verificagio do CadUnico ]

Registrar a abertura da
ocorréncis no IRSAS -
“Gestio de Vagas”

\__/‘-—

Enviar oficio [via e-mail)
para o SCFV, contendo
anexa o Instrumental 1
“Solicitaglo de InsergBo
em SCFV™ em POF

o PSB / SCFV

Insergio no servigo

Realizar busca ativa efou
2agendar acclhida com a
familia

A familia
compareceu?

¥

Realizar procedimentos
técnicos de busca ativa

Registrar o fechamento da
ocorréncia no  IRSAS - |a

“Gestdo de Vagas”

--.___..-I"—-—-—-

Responder oficio (via e-mail)
ao CRAS, contends
Instrumental 2 "Resposta &
Sclicitago  de  Insergdo”,
preenchido digitalments e
salvo em PDF

Realizar procedimento técnico
de acclhida coma
respansavel familiar e a { N

crianga ou adolescente = PSB / CRAS
f Fechamento de fluxe
- : . o
Inserir a crianga cu
adoleszente no grupo,
conforme perfil & faixa etaria Encaminhar  resposta 2o

érgio requisitante,
Infarmande sobre a inserglo

no SCFV, se for o caso.

\_/~

Registrar © fechamento da
ocorréncla no IRSAS - “Gestlo
de Vagas”

--.._.__..---—‘""—._-___‘ |

Rezponder oficio (via e-mail) ]
1] CRAS, contendo [
Instrumental 2 “Resposta &
Scolicitagio  de  Inserglo”,
preenchide digitalmente e

Manter articulagio e

agenda de discussdo de

cas0 com o SCFV

salvo em PDF.
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ANEXO 1 - FLUXO DE GESTAO DE VAGAS PARA ATENDIMENTO NA REDE DE SCFV - CRIANGAS E ADOLESCENTES

PSE /

CREAS e SAICA

Demanda Identificada

|

Prestar informagdes a familia,
sobre a oferta e a forma de
acesso ao SCFV

|

Preencher

em PDF

Instrumental 1 “Solicitagdo de
Inser¢do em SCFV” e digitalizar

digitalmente o

]

Enviar o

“Solicitagdo de Inser¢do em

Instrumental 1

Sistema de Garantia de
Direitos (SGD)
Demanda Identificada

Enviar Oficio para SEMAS/DGPSB,
contendo copia da “Medida de
Protecdo” aplicada e, se possivel,
Instrumental 1 “Solicitacdo de
Insergdo  em  SCFV”, para
tramitacdo de fluxo, via sistema
1doc.

SEMAS / DGPSB

SCFV” para o DGPSB, via Triagem documental
memorando  “ldoc” (rede
direta), e e-mail (rede indireta) J
\—(’_ 4
PSB / CRAS
N ) Demanda Requisitada
SEMAS / DGPSB ki
Triagem documental \
- J N
i b
Enviar oficio (via e-mail) para o
PSB / CRAS
SCFV, contendo anexo o
Oferta de Vagas
Instrumental 1 “Solicitacdo de
& - / Insercio em SCFV”, em PDF
Registrar a abertura da
ocorréncia no IRSAS — “Gestdo
de Vagas”

PSB / SCFV
Demanda Espontinea

Prestar informacbes a
responsavel familiar
sobre a oferta e forma de
acesso ao SCFV

Registrar, em
instrumental préprio, a
demanda  esponténea,

conforme pactuado com
o CRAS de referéncia.

Orientar a responsavel

sobre a agenda do CRAS -

para acolhida/
atendimento PAIF e
verificagdo do CadUnico

PSB / CRAS
Demanda Identificada,
Espontinea ou Requisitada

Agendar e  realizar
acolhida/ atendimento
PAIF, e verificar situacdo
do CadUnico.

Consultar oferta de vaga
e articular a demanda
com o SCFV

Preencher digitalmente o
Instrumental 1
“Solicitagdo de Insercio
em SCFV” e digitalizar em
PDF, se ndo houver.

|

Registrar a abertura da
ocorréncia no IRSAS —
“Gestdo de Vagas”

Enviar oficio (via e-mail)
para o SCFV, contendo
anexo o Instrumental 1
“Solicitagdo de Insercio
em SCFV” em PDF

4

—
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PSB / SCFV
Inser¢do no servigo

A

|

Realizar busca ativa e/ou
agendar acolhida com a
familia

A familia
compareceu?

/"

Realizar procedimentos
i A técnicos de busca ativa
PSB / CRAS
Fechamento de fluxo

|

Encaminhar resposta ao
orgdo requisitante,
informando sobre a NAO
insercdo no SCFV

———

SIM Realizar procedimento técnico
de acolhida com a

responsavel familiar e a

crianga ou adolescente

PSB / CRAS
Fechamento de fluxo

Inserir a crianga ou
adolescente no grupo,
confarme perfil e faixa etaria

Registrar o fechamento da
ocorréncia no IRSAS -
“Gestdo de Vagas” T

\/_r.—"_ Registrar o fechamento da

ocorréncia no IRSAS — “Gestdo

Encaminhar resposta ao
orgdo requisitante,

informando sobre a insergdo
no SCFV, se for o caso.

Responder oficio (via e-mail) de Vagas” \/—
ao CRAS, contendo
Manter articulagdo com Instrumental 2 “Resposta 2 \’I/_-
0 SCFV e realizar Solicitagdo de Inser¢do”, | Responder oficio (via e-mail) Manter articulagdo e
demais procedimentos preenchido digitalmente e ao CRAS, contendo agenda de discussio de
salvo em PDF. Instrumental 2 “Resposta 3 caso com o SCFV
Solicitagdo de Insergdo”,
J— preenchido digitalmente e
salvo em PDF.

\/-—
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ANEXO 2 - PROTOCOLOS DE GESTAO DE VAGAS PARA ATENDIMENTO NA REDE DE SCFV

PSE / CREAS ou SAICA
Demanda Identificada

|

Prestar informagGes a familia,
sobre a oferta e a forma de
acesso ao SCFV

Preencher digitalmente o
Instrumental 1 “Solicitagdo de
Inser¢do em SCFV” e digitalizar
em PDF

Enviar Instrumental 1
“Solicitagdo de Insergdo em
SCFV" para o DGPSB, via

memorando “ldoc” e e-mail

—

r 1

SEMAS / DGPSB
Triagem documental

\,-,/_

Enviar oficio (via e-mail) para
o SCFV, contendo anexo o
Instrumental 1 “Solicitagdo de
Inser¢do em SCFV”, em PDF

\_/_

PROTOCOLO - PROTECAO SOCIAL ESPECIAL: CREAS OU SAICA

PSE / CREAS OU SAICA

[ ]

Na identificagdo de situagdes de vulnerabilidade e risco
social ou violagdo de direitos vivenciada por familias do
PAEFI ou MSE, ofertar o servigo para a responsavel e,
havendo interesse, prestar informagdes sobre a oferta e a
forma de acesso ao SCFV;

Preencher digitalmente todo o Instrumental 1 “Solicitagao
de Inser¢dao em SCFV”, com destaque para os campos
“Relatério Técnico Informativo” e “Identificagdo de
Situagdo Prioritdria”, e digitaliza-lo em PDF;

Enviar o Instrumental 1 “Solicitacdo de Inser¢ao em SCFV”
devidamente preenchido, via memorando 1doc, aos
cuidados do Departamento de Gestdao de Protegdo Social
Basica (DGPSB);

Lancar todas as demais ocorréncias de atendimento no
IRSAS da crianga ou adolescente, com destaque para:
“Encaminhamento” e “Envio de Documento”.

% v “ SEMAS - Departamento de Gestdo da Protec¢do Social
r ﬂ Basica
PSB / CRAS * Analisar a documentagdo e anexos, e despachar, via 1doc,
Oferta de Vagas para o CRAS de referéncia da residéncia da
\ S crianca/adolescente, ou CRAS de referéncia do SCFV
| indicado pelo SAICA, para cumprimento do fluxo com o
Registrar a abertura da SCFV.
ocorréncia no IRSAS — “Gestdo
de Vagas” CRAS

Registrar recebimento da demanda e abertura da
ocorréncia no IRSAS - “Gestio de Vagas”;

Enviar oficio (via e-mail) para o SCFV, contendo anexo o
Instrumental 1 “Solicitacio de Inserc¢do em SCFV” em PDF;
Lancar todas as demais ocorréncias de atendimento no
IRSAS da crianga ou adolescente, com destaque para:
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ANEXO 2 - PROTOCOLOS DE GESTAO DE VAGAS PARA ATENDIMENTO NA REDE DE SCFV

PROTOCOLO - SISTEMA DE GARANTIA DE DIREITOS

Sistema de Garantia de Sistema de Garantia de Direitos (SGD), incluindo Conselho Tutelar e
Direitos (SGD)

Demanda Identificada Poder Judiciario

¢ Na identificagdo de situagdes de vulnerabilidade e risco social
ou violagdo de direitos, o SGD podera solicitar, dentre outras
ofertas socioassistenciais, a inclusdo de crianca ou
adolescente em servico de convivéncia e fortalecimento de

|

Enviar Oficio para a SEMAS/DGPSB,
contendo copia da “Medida de
Protecdo” aplicada e, se possivel,

Instrumental 1 “Solicitacdo de vinculos;
Inserco em SCFV”, para tramitagdo e Asolicitagdo de insergao em SCFV devera ser encaminhada por
de fluxo, via sistema 1doc. oficio a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, contendo
J cOpia de outros documentos importantes, como relatdrios e
v aplicagdo de medidas de protegdo, previstas no Estatuto da
§ ) Crianca e do Adolescente, e, se possivel, o Instrumental 1
SEMAS / DGPSB “Solicitagdo de Inser¢ao em SCFV” em PDF;

Triagem documental .. i . R - "
e O oficio serd recebido pela divisdo de gestdo de expediente da

i SEMAS e registrado como processo administrativo no 1doc, a
4 N ser enviado ao Departamento de Gestdo da Protegdo Social
PSB / CRAS Bdsica (DGPSB), por se tratar de oferta de vaga para SCFV.

Demanda Requisitada

~ 4 SEMAS / Departamento de Gestdo da Protegdo Social Basica

* Analisara documentagdo e anexos, e despachar, via 1doc, para
o CRAS de referéncia da crianga ou adolescente, para
cumprimento do fluxo com o SCFV.

Realizar acolhida/ atendimento
PAIF, verificar situacdo do CadUnico.

Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

* Registrar recebimento de demanda.

« Verificar a situacdo da familia no Cadastro Unico e realizar
busca ativa para realizagdo de acolhida/atendimento PAIF,
prestando informagdes sobre as ofertas socioassistenciais e a
forma de acesso ao SCFV;

* Consultar a oferta de vaga na unidade mais préxima da familia,
conforme faixa etaria e horario do grupo;

* Se houver vaga disponivel, preencher digitalmente todo o
Instrumental 1 “Solicitacdo de Inser¢do em SCFV”, quando ndo

: houver, com destaque para os campos “Relatdrio Técnico
' Informativo” e “Identificacdo de Situacdo Prioritdria”, e
digitaliza-lo em PDF;

Registrar.a abertura da ocorréncia * Registrar abertura da ocorréncia no IRSAS — “Gestio de
no IRSAS — “Gestdo de Vagas” Vagas”;

* Enviar oficio (via e-mail) para o SCFV, contendo anexo o
%’—_ Instrumental 1 “Solicitacdo de Inser¢do em SCFV” em PDF;

* Langar todas as demais ocorréncias de atendimento no IRSAS
Enviar oficio (via e-mail} para o da crianga ou adolescente, com destaque para “Envio de

SCFV, contendo anexc o Documento”.
Instrumental 1 “Solicitagdo de

Consultar oferta de vaga e articular
a demanda com o SCFV

T

]

Preencher digitalmente o]
Instrumental 1 “Solicitagdo de
Insercdo em SCFV” e digitalizar em
PDF, quando ndo houver.

Insercdo em SCFV” em PDF

J
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ANEXO 2 - PROTOCOLOS DE GESTAO DE VAGAS PARA ATENDIMENTO NA REDE DE SCFV

PSB / SCFV
Demanda Espontdnea

Prestar informagdes a
responsdvel familiar sobre a
oferta e forma de acesso ao SCFV

Registrar, em instrumental
préprio, a demanda espontanea,
conforme pactuado com o CRAS
de referéncia.

Orientar a responsavel sobre a
agenda do CRAS para acolhida/
atendimento PAIF e verificagdo
do CadUnico

v

PSB / CRAS
Demanda Espontinea

v

Realizar acolhida/
atendimento PAIF, verificar
situagdo do CadUnico.

Consultar oferta de vaga e
articular a demanda com o
SCFV

!

Preencher digitalmente o
Instrumental 1 “Solicitagdo
de Inser¢do em SCFV" e
digitalizar em PDF

Registrar a abertura da
ocorréncia no IRSAS -
“Gestdo de Vagas”

\_’-1/”_

Enviar oficio (via e-mail) para
o SCFV, contendo anexo o
Instrumental 1 “solicitagdo de
insercdo em SCFV” em PDF

PROTOCOLO - DEMANDA ESPONTANEA NO SERVICO DE
CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS

Equipe técnica do SCFV, preferencialmente a técnica de
referéncia (assistente social ou psicéloga)

* Acolher a demanda apresentada pela responsavel familiar,
prestando informagdes sobre a oferta e a forma de acesso ao SCFV;

* Caso a responsavel desejar acesso ao servico socioassistencial,
registrar os dados da familia, em instrumental préprio, conforme
pactuado com o CRAS de referéncia, de modo a viabilizar o
monitoramento e o fluxo das demandas espontaneas no SCFV”;

*  Apartir do fluxo estabelecido entre SCFV e o CRAS de referéncia para
a familia, orientar a responsavel sobre a agenda disponivel para
acolhida/atendimento no servigo PAIF e verificagdo do Cadastro
Unico;

* Realizar articulagdo periddica com a técnica de referéncia e/ou
gerente do CRAS, visando ao monitoramento compartilhado do
instrumental que contém as informagdes de “demanda espontanea
no SCFV” e agGes de busca ativa, sempre que necessario.

Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

* Na identificagdo de situagdes de vulnerabilidade e risco social ou
violagdo de direitos vivenciada por familias acompanhadas pelo PAIF,
ou sempre que uma familia apresentar demanda ou desejo de
referenciamento no SCFV, verificar a situagao da familia no Cadastro
Unico e realizar acolhida/atendimento PAIF, prestando informagdes
sobre as ofertas socioassistenciais e a forma de acesso ao SCFV;

* (Caso a responsavel desejar acesso ao SCFV, consultar a oferta de
vaga na unidade mais préxima da familia, conforme faixa etaria e
horario do grupo;

*» Se houver vaga disponivel, preencher digitalmente todo o
Instrumental 1 “Solicitagdo de Inser¢do em SCFV”, com destaque
para os campos “Relatdrio Técnico Informativo” e “Identificagdo de
Situacdo Prioritaria”, e digitaliza-lo em PDF.

* Registrar abertura da ocorréncia no IRSAS — “Gestdo de Vagas”;

*  Enviar oficio (via e-mail) para o SCFV, contendo anexo o Instrumental
1 “Solicitagdo de Inser¢do em SCFV” em PDF;

* lancar todas as demais ocorréncias de atendimento no IRSAS da
crianca ou adolescente, com destaque para “Envio de Documento”.

T
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ANEXO 2 - PROTOCOLOS DE GESTAO DE VAGAS PARA ATENDIMENTO NA REDE DE SCFV

PSB / CRAS
Demanda Identificada

1 PROTOCOLO - PROTEGAO SOCIAL BASICA / CRAS

Reali lhid tendi t al s e A s .

ealizar acolhldaf“stendimenta Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
PAIF, verificar situacdo do

CadUnico.

* Na identificagdo de situagdes de vulnerabilidade e risco social ou
' violagdo de direitos vivenciada por familias acompanhadas pelo
PAIF, ou sempre que uma familia apresentar demanda ou desejo
de referenciamento no SCFV, verificar a situagdo da familia no
Cadastro Unico e realizar acolhida/atendimento PAIF, prestando

Consultar oferta de vaga e
articular a demanda com o

— informagdes sobre as ofertas socioassistenciais e a forma de acesso
| ao SCFV;
Preencher  digitalmente o * Caso a responsavel desejar acesso ao SCFV, consultar a oferta de
Instrumental 1“Solicitagdo de vaga na unidade mais proxima da familia, conforme faixa etéria e
Insercdo em SCFV” e digitalizar horario do grupo;
em PDF * Se houver vaga disponivel, preencher digitalmente todo o

T Instrumental 1 “Solicitagdo de Inser¢do em SCFV”, com destaque

para os campos “Relatério Técnico Informativo” e “Identificacdo de

Registrar @ abedtura; Situagdo Prioritaria”, e digitaliza-lo em PDF.

Om"é"cff’ HEIRSAS=E"0Rstda * Registrar abertura da ocorréncia no IRSAS — “Gestdo de Vagas”;

ugVagas * Enviar oficio (via e-mail) para o SCFV, contendo anexo o
Instrumental 1 “Solicitagdo de Inser¢gdo em SCFV"” em PDF;

\_/l/—’_- * lancar todas as demais ocorréncias de atendimento no IRSAS da

crianga ou adolescente, com destaque para “Envio de Documento”.

Enviar oficio (via e-mail) para o

SCFV, contendo anexo o
Instrumental 1 “Solicitagdo de
Inser¢do em SCFV” em PDF

\_/-/_
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ANEXO 2 - PROTOCOLOS DE GESTAO DE VAGAS PARA ATENDIMENTO NA REDE DE SCFV

PSB / SCFV PROTOCOLO - SCFV / NAO INSERCAO NO SERVICO

Inser¢do no servigo

I

Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

Realizar busca ativa e/ou

agendar acolhida com a Coordenagdo do SCFV
familia

* langar ocorréncias no IRSAS: “Recebimento de
Documento”;

* Referenciar o caso a técnica do SCFV, para agendar
acolhida a crianga ou adolescente e responsével familiar.

A familia
compareceu?

Técnica de referéncia do SCFV

* Realizar busca ativa junto a responsavel familiar e/ou
agendar acolhida para inser¢do da crianga ou adolescente;

* Realizar nova busca ativa se ndo houver comparecimento
Realizar procedimentos da familia na acolhida ou da crianga/adolescente no
técnicos de busca ativa atendimento em grupo do SCFV;

* A familia ndo compareceu;

¢ Elaborar Relatério Técnico Informativo, utilizando o
Instrumental 2 “Resposta a Solicitacido de Insercdo”,
contendo intervengdes realizadas e motivo de ndo insergdo
da crianga ou adolescente no SCFV;

* Langar ocorréncias no IRSAS, de acordo com as

\——1’/— intervencdes técnicas realizadas;

* Fechar ocorréncia no IRSAS: “Gestdo de Vagas”.

Registrar o fechamento da
ocorréncia no IRSAS — “Gestdo de
Vagas”

Responder oficio (via e-mail) ao
CRAS, contendo Instrumental 2

“Resposta & Solicitagdo  de Coordenagdo do SCFV
Inser¢do”, preenchido digitalmente * Encaminhar oficio de resposta (via e-mail) ao CRAS,
e salvo em PDF. contendo Instrumental 2 “Resposta a Solicitacdo de
\/K’_ Insergdo” digitalizado e em PDF;
p \ ¢ Llangar ocorréncias no IRSAS: “Envio de Documento”.
PSB / CRAS
Fechamentodefuxo PROTOCOLO - CRAS / FECHAMENTO DO FLUXO NAO
- | J INSERCAO NO SERVICO
Encaminhar resposta ao 6rgio Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
requisitante, informando sobre a
NAO inser¢30 no SCFV * langcar ocorréncias no IRSAS: “Recebimento de

Documento”
vr”—’—_ * Analisar resposta e informar o 0rgdo requisitante sobre a

NAO INSERCAO NO SCFV, via despacho do 1doc;
Manter articulagio com o SCFV * Langar ocorréncias no IRSAS, com destaque para “Envio de
e realizar demais Documento”;
procedimentos técnicos *« Manter articulagdo com o SCFV e realizar demais
procedimentos técnicos cabiveis para cada caso, visando a
protecdo social da crianga e do adolescente. 10
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ANEXO 2 - PROTOCOLOS DE GESTAO DE VAGAS PARA ATENDIMENTO NA REDE DE SCFV

PSB / SCFV
Insergdo no servico

PROTOCOLO - SCFV / INSERCAO NO SERVICO

T Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

Realizar busca ativa e/ou ~
agendar acolhida com a Coordenagao do SCFV

familia * langar ocorréncias no IRSAS: “Recebimento de
Documento”;

¢ Referenciar o caso a técnica do SCFV, para agendar
acolhida a crianca ou adolescente e responsdvel
familiar.

A familia
compareceu?

Técnica de referéncia do SCFV

* Realizar busca ativa junto a responsavel familiar e/ou
agendar acolhida para inser¢do da crianga ou
adolescente;

* A familia compareceu;

* Realizar acolhida a crianga ou adolescente e responsavel

Realizar procedimento técnico
de acolhida com a responsavel
familiar e a crianga ou
adolescente

familiar;
' * Inserir a crianga ou adolescente no grupo de sua faixa
Inserir a crianga ou etéria;
auolescenteno grupo, « Elaborar Relatério Técnico Informativo, utilizando o

conforme perfil e faixa etdria Instrumental 2 “Resposta a Solicitagdo de Insergio”,

| contendo intervengbes realizadas e detalhes da

Registrar o fechamento da insercdo da crianga ou adolescente no SCFV;
ocorréncia no IRSAS — “Gest3o » langar ocorréncias no IRSAS: “Acolhida”, “Inser¢ao no
de Vagas” SCFV”, “Forma de Acesso”, “Identificacdo de Situagdo”;

= Fechar ocorréncia no IRSAS: “Gestdo de Vagas”.
\/— * O SCFV devera manter o acompanhamento previsto e,

quando houver desligamento de usuarios, utilizar o

Responder oficio (via e-mail)

30 CRAS, contendo Instrumental 3 — “Relatdrio de Desligamento”, anexo.
Instrumental 2 “Resposta a
Solicitacio de Inser¢do”, Coordenagdo do SCFV
preenchido digitalmente e * Encaminhar oficio de resposta (via e-mail) ao CRAS,
salvo em PDF. contendo Instrumental 2 “Resposta a Solicitagdo de
Inser¢do” digitalizado e em PDF;
\/— * Langar ocorréncias no IRSAS: “Envio de Documento”.
4 ™ _
PSB / CRAS PROTOCOLO — CRAS / FECHAMENTO DO FLUXO INSERCAO
Fechamento de fluxo NO SERVICO
\ J

| Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
e lancar ocorréncias no IRSAS: “Recebimento de

Encaminhar resposta ao

érgdo requisitante, Documento”
informando sobre a inser¢do e Analisar resposta e informar o drgao requisitante sobre
no SCFV a INSERCAO NO SCFV, via despacho do 1doc;

\__‘r/_ e lancar ocorréncias no IRSAS, com destaque para “Envio
de Documento”;

e Manter articulagdio com o SCFV e realizar demais
procedimentos técnicos cabiveis para cada caso, visando11
a protegdo social da crianga e do adolescente.

Manter articulagdo e
agenda de discussdo de
caso com o SCFV
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INSTRUMENTAL 1 - SOLICITAGAO DE INSERCAO EM SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS
PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES (Anexo da Instrucdo Normativa SEMAS n2 14/2024)

DADOS DOS SERVICOS - REFERENCIA/CONTRARREFERENCIA

SERVICO REQUISITANTE: Cligue ou togue aqui para inserir o texto.
SCFV REQUISITADO: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
DADOS - CRIANCA / ADOLESCENTE
NOME COMPLETO: Clique ou toque aqui para inserir o texto. | SEXO: | a M I a | F
Clique ou toque
DATA DE NASC: Clique ou toque aqui para inserir uma data. | NATURALIDADE: Clique ou toque agui para inserir o texto. UF: aqui para
inserir o texto.
Clique ou toque aqui para Clique ou toque aqui para inserir o Clique ou toque aqui para inserir Clique ou toque
RG: | ~9V° que A3 | gpy| “laue ou toque aqul para inse NIS: fque qlie aqul pare IRSAS: | aqui para
inserir o texto. texto. o texto. : :
inserir o texto.
FILIACAO: Clique ou toque agqui para inserir o texto.
RACA: O BRANCA O NEGRA O PARDA O AMARELA O INDIGENA O NAO INFORMADA
PCD: ] NAOQ O Fisica O AUDITIVA O INTELECTUAL [} MULTIPLA =] ESPECTRO AUTISTA
RECEBE BPC O | NAO O | sim
DADOS - RESPONSAVEL FAMILIAR
NOME COMPLETO: Clique ou toque aqui para inserir o texto. | SEXO: I O | M ] a | F
Clique ou toque aqui para Clique ou togue aqui para inserir o Cligue ou toque aqui para inserir Clique ‘ou “togye
que e : 1 ara ) ique ou toque ;
RG: | ~ . aul p CPF: a quesaquip Nis: | - q. q il IRSAS: | aquiparainseriro
nserir o texto. texto. o texto.
texto.
GRAU DE PARENTESCO: I Clique ou toque aqui para inserir o texto. | FAMILIA RECEBE BPC: a NAO | a | SIM. IDOSO i a I SIM. PCD

FAMILIA BENEFICIARIA PTR? ] O

NAO |D

SIM. BOLSA FAMILIA | O [ SIM. OUTRO:

Clique ou toque aqui para inserir o texto.

DATA

DA ATUALIZACAO DO CADUNICO |

Clique ou toque aqui para inserir uma data.

DADOS — ENDERECO E TELEFONE

LOGRADOURO: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Clique ou
toque Clique ou toque aqui para Clique ou togue aqui Clique ou toque aqui para inserir o
Ne | aqui para | COMPLEMENTO: . et L CEP: jue ou toaus Sqi | galRRO: = PR PREeS
; inserir o texto. para inserir o texto. texto.
inserir o
texto.
PONTO DE REFERENCIA: | Cligue ou toque aqui para inserir o texto. I TELEFONES: | Clique ou toque aqui para inserir o texto.
DADOS - ESCOLA
ESTUDA ATUALMENTE: l a |NAO | O ’SIM | PERIODO: \ a ‘ MATUTINO (] |VESPERTINO O NOTURNO ] INTEGRAL
Clique ou
toque aqui
ESCOLA: | Clique ou toque aqui para inserir o texto. SERIEfANO: | para NIVEL: | O | E.FUND. O | E.MED.
inserir o
texto.
DADOS - FORMA DE ACESSO (assinale uma opgdo)
0 |DEMANDA ESPONTANEA DA FAMILIA/USUARIO NO SCFV [0 |BUSCA ATIVA
O |DEMANDA IDENTIFICADA NO CRAS O |DEMANDA IDENTIFICADA NO CREAS
[0 |DEMANDA IDENTIFICADA NO ACOLHIMENTO INTITUCIONAL/FAMILIAR [0 |DEMANDA IDENTIFICADA CONSELHO TUTELAR / SIST. GARANT. DIREITOS

12
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DADOS - IDENTIFICACAO DE SITUAGAO (assinale uma ou mais opcdes)

[m] NAO PRIORITARIA (todas as condigBes que n3o listadas na Resolugio CNAS/CIT n201/2013
O | COM DEFASAGEM ESCOLAR SUPERIOR A 2 ANOS O | COM MEDIDA DE PROTEGAO ECA - CONSELHO TUTELAR
O | COM MEDIDA DE PROTEGAO ECA - MINISTERIO PUBLICO O | COM MEDIDA DE PROTEGAO ECA - VARA INFANCIA E JUVENTUDE
O | EGRESSO DE MEDIDA SOCIOEDUCATIVA - MEIO ABERTO O | EM SITUAGAO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL / FAMILIAR
O EM SITUAGAO DE ISOLAMENTO 0O | EM SITUAGAO DE NEGLIGENCIA
O EM SITUAGAO DE RUA O | EMSITUAGAO DE TRABALHO INFANTIL
O EM SITUAGAO DE VIOLENCIA FiSICA 0O | EMSITUAGAO DE VIOLENCIA PSICOLOGICA
O EM SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL - ABUSO O | EMSITUAGCAO DE VIOLENCIA SEXUAL — EXPLORACAO
a EM VULNERABILIDADE RELACIONADA A DEFICIENCIA [0 | FORADAESCOLA
DADOS - ATENDIMENTO PELA REDE SOCIOASSISTENCIAL
A FAMILIA ESTA EM ACOMPANHAMENTO: I O | NAO ] O | CRAS ] m] I CREAS O | sAicA | m] | FAMILIA ACOLHEDORA
ACOES TECNICAS O | ATEND. PARTICULARIZADO/COLETIVO O | VISITADOMICIUAR | O | AVALIAGAO PARA ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
REALZADAS: (] ACOMPANHAMENTO FAMILIAR 0O PUTRAS: }Ci[qus- ou toque aqui para inserir o texto.
ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS: | Clique ou togue aqui para inserir o texto.

RELATORIO TECNICO INFORMATIVO — CONTEXTO FAMILIAR E DA CRIANCA/ADOLESCENTE

Clique ou toque aqui para inserir o texto.

ASSINATURA DA(O) TECNICA(O) DA REDE SOCIOASSISTENCIAL

DATA:

Clique ou togue aqui para inserir uma

dats TECNICA(O) RESPONSAVEL:

Clique ou toque aqui para inserir o texto.

13
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INSTRUMENTAL 2 - RESPOSTA A SOLICITAcﬁO DE INSERCﬂO EM SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS
PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES (Anexo da Instrucdo Normativa SEMAS n2 14/2024)

DADOS DOS SERVICOS — REFERENCIA/CONTRARREFERENCIA

SCFV REQUISITADO: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
CRAS REFERENCIA: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
DADOS - CRIANCA / ADOLESCENTE
NOME COMPLETO: Clique ou toque aqui para inserir o texto. [ SEXO: | O M ‘ a I F
: ; : Clique ou toque
Clique oque agui para inserir uma
DATA DE NASC: dal?: au kague ‘agl para; s NATURALIDADE: Clique ou toque aqui para inserir o texto. UF: aqui para
i inserir o texto.
" ; ; ; ; ) . . lique e
RG: t.I;qu_e ou toque aqui para CPE: Clique ou toque aqui para inserir o NIS: Cligue ou toque aqui para inserir IRSAS: gq‘ﬂ:m ou topt:;;
inserir o texto. texto. o texto. ) )
inserir o texto.

DADOS - RESPONSAVEL FAMILIAR

NOME COMPLETO: Clique ou toque aqui para inserir o texto. I SEXO: ’ ] I M I a ‘ F
Clique ou togque aqui para Clique ou toque aqui para inserir o Clique ou toque aqui para inserir Clique ou’ toque
RG: | . ) i CPF: NIS: i IRSAS: | aquiparainseriro
inserir o texto. texto. o texto. texts
DADOS — ENDERECO E TELEFONE
LOGRADOURO: Clique ou togue aqui para inserir o texto.
Clique ou
toque Clique ou togue aqui para Qigite: oy ‘teni:
Ne aqui para | COMPLEMENTO: . _q quesapilbe CEP: aqui para inserir o | BAIRRO: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
7 inserir o texto.
inserir o texto.
texto.
PONTO DE REFERENCIA: Clique ou toque aqui para inserir o texto. | TELEFONES: | Clique ou toque aqui para inserir o texto.
CONTRARREFERENCIA - DADOS DA INSERCAO
O | CRIANGCA/ADOLESCENTE INSERIDA NO SCFV O ‘ CRIANCA/ADOLESCENTE NAO INSERIDA NO SCFV. MOTIVO:
PERIODO: | O | MATUTINO | (]} VESPERTINO | O | NOTURNO [0 | AUSENCIA DE VAGA / INSERGAO AGUARDANDO VAGA
DATA DA INSERCAO: | Clique ou toque aqui para inserir uma data. O | OSCFV NAO ATENDE A FAIXA ETARIA
NOME DO GRUPO DO SCFV: Clique ou toque aqui para inserir o texto. 0 | NAO COMPARECIMENTO DA FAMILIA APOS BUSCA ATIVA
NOME DO(A) EDUCADOR(A) SOCIAL: | Clique ou toque aqui para inserir o texto. O | NAO ADESAO DA CRIANCA/ADOLESCENTE
O | OUTRO MOTIVO: Clique ou togue aqui para inserir o texto.

RELATORIO TECNICO INFORMATIVO DE INSERCAO

Clique ou toque aqui para inserir o texto.

ASSINATURA DA(O) TECNICA(O) DO SCFV

Clique ou toque aqui para inserir

TECNICA(O) RESPONSAVEL: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
uma data.

DATA:

14
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INSTRUMENTAL 3 — RELATORIO DE DESLIGAMENTO DO SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS
PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES (Anexo da Instrugdao Normativa SEMAS n2 14/2024)

DADOS DOS SERVICOS — REFERENCIA/CONTRARREFERENCIA

SCFV REFERENCIA: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

CRAS REFERENCIA: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

DADOS - CRIANCA / ADOLESCENTE

NOME COMPLETO: Cligue ou togue aqui para inserir o texto. ISEXO: ] O M | a I F

Clique ou toque aqui para inserir uma . ) . Cligue-gutogue
DATA DE NASC: St NATURALIDADE: Clique ou toque aqui para inserir o texto. UF: aqui para

inserir o texto.

Clique ou toque

Cligue ou togque aqui para Clique ou toque aqui para inserir o Clique ou toque aqui para inserir

RG: ) 3 : : aqui arz
. inserir o texto. ity texto. N3 o texto. R30S ?qUI ; para
inserir o texto.
DADOS - RESPONSAVEL FAMILIAR
NOME COMPLETO: Cligue ou toque aqui para inserir o texto. | SEXO: | ad M ‘ O F
Cligue ou toque agui para Clique ou togue aqui para inserir o Clique ou tc-q-ue aqui para inserir Cliqge . ‘tagua
RG: ) ) CPF: NIS: IRSAS: | aquiparainseriro
inserir o texto. texto. 0 texto. text
exto.

DADOS — ENDERECO E TELEFONE

LOGRADOURO: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Clique ou
toque Clique ou toque aqui para Clique ou toque aqui Clique ou togue aqui A inserir
. 12 d e e g e are L6
Ne | aqui para | comPLEMENTO: | 0V IE AKLR CEP: Que ou oue 291 | sampg: q9 quesagule 2
. : inserir o texto. para nserir o texto. texto.
inserir o
texto.
PONTO DE REFERENCIA: Clique ou toque aqui para inserir o texto. TELEFONES: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

DADOS - IDENTIFICACAO DE SITUACAO NO DESLIGAMENTO (assinale uma ou mais opgdes)

O NAO PRIORITARIA (todas as condigdes que nio listadas na Resolugdo CNAS/CIT n201/2013
[0 | COM DEFASAGEM ESCOLAR SUPERIOR A 2 ANOS J | COM MEDIDA DE PROTEGAO ECA - CONSELHO TUTELAR
[0 | COM MEDIDA DE PROTEGAO ECA - MINISTERIO PUBLICO J | COM MEDIDA DE PROTEGAO ECA - VARA INFANCIA E JUVENTUDE
0 | EGRESSO DE MEDIDA SOCIOEDUCATIVA - MEIO ABERTO 0 | EMSITUACAO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL / FAMILIAR
a EM SITUAGAO DE ISOLAMENTO O | EMSITUAGAO DE NEGLIGENCIA
0 EM SITUAGAO DE RUA 00 | EMSITUAGAO DE TRABALHO INFANTIL
| EM SITUAGAQ DE VIOLENCIA FiSICA 0 | EMSITUAGAO DE VIOLENCIA PSICOLOGICA
O | EMSITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL - ABUSO OO | EMSITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL — EXPLORAGAO
O | EMVULNERABILIDADE RELACIONADA A DEFICIENCIA 0 | FORA DA ESCOLA
DADOS - MOTIVO DE DESLIGAMENTO DO SCFV (SISC) (assinale uma opgdo)
] MUDANGCA DE MUNICIPIO/TERRITORIO [J | FORA DA FAIXA ETARIA ATENDIDA
[0 | FALECIMENTO [0 | DUPLICIDADE DE CADASTRO
[0 | SOLICITACAO DE DESVINCULACAO POR PARTE DO USUARIO/FAMILIA [0 | AVALICAO DA EQUIPE COM PARTICIPAGAO DO USUARIO
DATA DA ULTIMA PARTICIPACAO NO SCFV: |i:§:L:$uriL: d;‘ii”“ 3qul P | bATA DO DESLIGAMENTO DO SCFV: dca“gll’*‘ alioqueaqul painsanEma
ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS: [0 | AOCRAS DE REFERENCIA 0 | AOCREAS DE REFERENCIA O | A OUTRO CRAS

RELATORIO TECNICO INFORMATIVO DE DESLIGAMENTO

Clique ou togue aqui para inserir o texto.
NOME E ASSINATURA DA(O) TECNICA(O) DO SCFV

DATA: Clique ou toque aqui para inserir uma data. | TECNICA{O) RESPONSAVEL: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
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