Conselho Municipal da Assisténcia Social de Jaguaruana

Enderego: Rua Coronel Raimundo Francisco, 1380 - Bairro Juazeiro
CEP:62823-000 - Jaguaruana-CE. Fone: (88)3418-2406
E-mail: cmasj2013@outlook.com

PAUTA DA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CMAS DE JAGUARUANA-CE

DATA: 18 DE JUNHO DE 2025
HORARIO: 09H
LOCAL: HIBRIDA

PAUTAS:

I. Aprecia¢io da Documentagio da Associagdo dos Mesa-tenistas
Jaguaruanenses — AMJ e Inscri¢io no CMAS;

IL Relatorio de Gestio 2024

III.  Relatério de desempenho do cofinanciamento estadual dos Beneficios
Eventuais 2° semestre 2024

IV.  Relatério de desempenho do cofinanciamento estadual do PAIF 2°
semestre de 2024

Jaguaruana/CE, 18 de junho de 2025.
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Karla Soraya Silva Rocha
Secretaria Executiva do CMAS de Jaguaruana/CE
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O
PAUTAS:

L Apreciagio da Documentacio da Associagio dos Mesa-tenistas Jaguaruanenses - AMJ

IL. Inscri¢do do CMAS

III.  Relatério de Gestdio 2024

IV.  Relatério de desempenho do cofinanciamento estadual dos Beneficios Eventuais 2° semestre 2024
V. Relatério de desempenho do cofinanciamento estadual do PAIF 2° semestre de 2024

Local: Sala dos Conselhos — SMAS

Data: 18/06/2025
Hordrio: 09h
Participantes: CMAS
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ATA N° 09 DA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CMAS DE
JAGUARUANAICE - 2025

No dia 18 (dezoito) de junho de 2025 (dois mil e vinte e cinco) as 09h (nove horas),
reuniu-se extraordinariamente de forma hibrida pelo link https://meet.google.com/wbv-
gghy-vay, sob convocagdo da Presidente Camila Almeida, o colegiado do CMAS de
Jaguaruana/CE com os seguintes conselheiros representantes governamentais: Camila
Freitas Almeida. RG: 20078302000, CPF: 062.261.113-56, residente em Sitio Cipriano
Lopes. Zona Rural, representante titular da Assisténcia Social; Elmo Roberto Silva Costa,
RG: 2000033118263. CPF: 048.677.593-33, Residente a Rua Jodo Franeisco Rodrigues
N°1230 . bairro Tabuleiro, representante suplente da Secretaria de Administragao,
Planejamento ¢ Finangas; Francisco Edson Celedonio, RG: 2251821-92
CPF:706.378.813-20. residente no Sitio Curralinho dos Patos, Zona Rural, representante
titularda Secretaria de Agricultura e Desenvolvimento Rural; Walter Francisco Barros,
RG: 2009098079446, CPF: 048.572.203-85, residente @ Rua Vereador Chico Eufrasio,
nimero 977, Bairro Juazeiro, representante suplente da Secretaria de Cultura; Claudirene
Barbosa Rodrigues, RG: 92015128069, CPF: 503.269.453-34, residente & Avenida
Simdo de Goes n® 1187 - Centro, representante suplente da Secretaria de Saude; e
Representantes da sociedade civil: José Wilmer dos Santos Oliveira, RG:
20072295150, CPF: 051.292.643-39, residente @ Rua Coronel Raimundo Francisco, n°
799 — Centro, representante suplente dos Trabalhadores do SUAS; Alice de Oliveira Silva
RG:20078106294, CPF:060.427.533-12. residente no Distrito de Lagoa Vermelha. zona
rural, representante titular da Associagdo dos Moradores de Lagoa Vermelha; Antonia
Hélia Ribeiro, RG: 2003023015891, CPF: 026.665.043-01, residente 4 Rua Gerardo
Correia Lima, n® 634 — Cohab, representante titular da Funda¢do Onga Preta; Maria
Marcilene da Silva, RG: 2006030050294 CPF: 294.853.393-72, residente & rua Chico
Nogueira, n® 1053 — Lagoa, representante titular da Associa¢io Comunitiria Mae da
Divina Providéncia e como participantes/convidados: Eliciana Gomes Moreira, José
Antonio, Romulo Moreira, Francisco Cesarino e Ilma Keila de Carvalho. Apos verificada

a presenca do quérum minimo necessdrio para a realizagdo da reunidio, foi realizada a j

leitura das pautas: 1. Apreciagio da Documentacio da Associagiio dos Mesa-tenistas



Conselho Municipal da Assisténcia Social de Jaguaruana

Endaraca’ RuaCoronel Raimundo Francisco, 1380~ Bairro Juazeiro
CEP:62823-000 - Jaguaruana-CE. Fone:(88)3418-2406

E-mail: cmasj2013@outlook.com

L

S - _.,-_-t"f

Jaguarunenses — AMJ e inscri¢io no CMAS; 2. Relatério de Gestiao 2024; 3.
Relatério de desempenho do cofinanciamento estadual dos Beneficios Eventuais 2°
semestre 2024; 4. Relatério de desempenho do cofinanciamento estadual do PAIF 2°
semestre de 2024. A secretéria executiva iniciou pronunciando que foi solicitado no
Conselho Municipal da Assisténcia Social de Jaguaruana a apreciagdo da Documentagdo
da Associagdo dos Mesa-tenistas Jaguaruanenses — AMJ, em que foi entregue o oficio. a
ata da Assembleia Geral e as documentagdes, mostrando CNPJ ativo e certidoes
negativas, declaragio de regularidade, plano de agdo, em que neste esta explicito a missio,
os objetivos, finalidade, além de outras informagdes pertinentes. O participante da reunido
Romulo Moreira; presidente da Associagdo dos Mesa-tenistas Jaguaruanenses,
prosseguiu se apresentando e explicou a motivagdo da Associagao que consiste em levar
os atletas de Jaguaruana para o campeonato cearense, além de incluir atletas com
diferentes condi¢des financeiras, ressaltando que o ténis de mesa ¢ considerado um
esporte de elite, sendo pouco incluido nas escolas devido seu alto custo de-aquisigao.
Ademais, esse esporte engloba também vérias faixas etérias de participagio, contribuindo
com a socializa¢do e o melhor desempenho cognitivo do(a) atleta em diversas outras
areas. Tendo isso em vista, foi ressaltado que um atleta de Jaguaruana foi vice-campedo
brasileiro, mas que foi representado por uma Associagdo de Tabuleiro do Norte, ja que
ainda nflo existia uma Associagao em Jaguaruana. Eliciana, tesoureira da Associagio dos
Mesa-tenistas Jaguaruanenses, expds que nunca participou de esportes durante seu
periodo escolar, situagdo essa que hoje a mesma entende como ¢ fundamental a prética
do esporte para as criangas, adolescentes e até mesmo para adultos. Ainda com a fala. a
mesma ressaltou a necessidade de expansio do ténis de mesa, evidenciando alguns dos
beneficios dessa prética, como o impacto positivo do desempenho das criangas em sala
de aula, bem como a diminuigéio de telas e a melhor interagio dos pais com os filhos.
Dando continuidade a referente pauta, foi indagado sobre onde esta ocorrendo o devido
esporte, sendo respondido que no momento atual as atividades do ténis de mesa estio
sendo desenvolvidas na escola Manuel Satiro, e que antes ocorria no Instituto Federal do
Ceara — IFCE do municipio de Jaguaruana e foi ressaltado que o novo local ja esta sendo
procurado. Dando continuidade, Keila enfatizou que a secretiria executiva recebeu as
inscri¢des e em seguida é feita uma visita por parte do Conselho para ser observado o
local onde funciona o projeto e como funciona. Apos isso, € feito um relatério pra ir para

0 sistema ¢ depois para 0 Conselho para ser apresentado e analisado. Dando continuidade.
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Keila iniciou apresentando o Relatério de Gestéo, destacando que a sede da Secretaria de
Assisténcia Social permanece no mesmo local e que a gestdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS existe no Municipio, mas de maneira informal, destacando
que a partir do ano de 2026 serd formal, uma vez que foi aprovada na Camara a nova
estrutura da Secretaria de Assisténcia Social, assim como a Gestdo de Trabalho, ainda de
maneira informal. Ademais, foram expostos quais 4reas de gestdo, servigos e beneficios
estdo na modalidade formal, como a Vigilancia Socioassistencial, a Regulagdo do SUAS,
a Gestio Financeira e Orcamentaria, a Prote¢io Social Basica, a Protegdo Social Especial,
a Gestdo de Programas de Transferéncia de Renda/Cadastro Unico — Cadunico ¢ a Gestdo
dos Beneficios Socioassistenciais. Dando continuidade ao relatério de Gestdo do ano
2024, a estrutura fisica da Secretaria de Assisténcia Social conta com recepgdo, sala de
equipe técnica, banheiros, almoxarifado, sala dos conselhos, sala da secretaria municipal
de Assisténcia Social, sala dos programas do fluxo solidério e vale gés, cozinha, despensa,
sala do setor de beneficios eventuais. deposito do almoxarifado, sala de atendimento
juridico e sala dos cursos, incluindo equipamentos facilitadores da atividade laboral, além
de contar com varios veiculos, como carros, motos e biz. Em seguimento, o Municipio de
Jaguaruana conta com unidades socioassistenciais, bem como um Centro de Referéncia
da Assisténcia Social — CRAS, um Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social - CREAS e uma Unidade de Acolhimento. sendo regional. Diante da apresentagao
dos dados exibidos, tal relatério ficard anexado juntamente com a vigente ata, assim como
os relatdrios das pautas 3 e 4 apresentadas posteriormente. Perguntado aos presentes se
tinham alguma divida a respeito do que havia sido apresentado e se aprovavam a pauta,
ndo havendo, a pauta foi aprovada por unanimidade e sem ressalvas. Solicitado a
secretaria executiva aresolugéo a mesma informou que sera Resolugdio n® 017/2025 para
a aprovacio do Relatorio de Gestdo da Assisténcia Social do ano de 2024. Apbs
finalizada a pauta 2, foi iniciada a pauta 3, que consiste no Relatério de Desempenho do
Cofinanciamento Estadual dos Beneficios Eventuais — BE do 2° semestre de 2024, em
que neste contém a meta semestral, saldo reprogramado de 31/12/2024, o valor de
cofinanciamento referente de julho & dezembro de 2024 ¢ o valor total disponivel para o
1% semestre/2025, bem como a execugdo fisica dos beneficios eventuais, como auxilio
natalidade e auxilio funeral, em que nestes ha a descri¢do detalhada do itens. Em seguida,
foi iniciada a pauta 4 apresentando o Relatério de Desempenho do Cofinanciamento

Estadual do Servigo de Protegdo e Atendimento Integral 2 Familia — PAIF do 2° semestre
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de 2024. colocando em vista o saldo reprogramado de 31/12/2024, o valor do
cofinanciamento referente de julho 4 dezembro de 2024 ¢ o valor total disponivel para o
2° semestre/2024. contendo também as seguintes informagdes: nimero de familias
atendidas pelo PAIF no CRAS, niimero de novas familias inseridas no acompanhamento
do PAIF durante o més de referéncia e o nimero de familias participando regularmente
de grupos no ambito do PAIF. Os relatorios foram aprovados por unanimidade. Solicitado
a secretdria executiva a resolugdo a mesma informou que sera Resoluciio n® 018/2025
para a aprovagio Relatério de Desempenho do Cofinanciamento Estadual dos
Beneficios Eventuais — BE referente ao 2° semestre de 2024 e Resolugio n° 019/2025
‘para a aprovac¢io Relatério de Desempenho do Cofinanciamento Estadual do
Servico de Proteciio e Atendimento Integral 3 Familia - PAIF referente ao 2°
semestre de 2024, Nio havendo mais nada a ser discutido, eu, Karla Soraya Silva Rocha,
Secretaria Executiva do CMAS, redigi a presente ata que sera assinada por mim e todos

os presentes que acharem conforme.

Jaguaruana/CE, 18 de junho de 2025.

Secretaria Municipal de Sadde

Secretaria Municipal De Saide
Representante Titular

Representante Suplente

(ﬂuuﬂ;n ou%@cd.u Vil

Francisco José de Oliveira Claddirene Barbosa Rolrigues

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Representante Titular Representante Suplente

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Camila Freitas Almeida Ana Julia Lézaro Aratijo

Secretaria Municipal de Educacio
Representante Titular

Amanda Helen Mendes

Secretaria Municipal de Educacio
Representante Suplente

Angglica Maria de Oliveira Coelho
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Secretaria de Agricultura e Desenvolvimento
Representante Titular
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Francisco Edson Celedéfio

Secretaria de Agricultura e Desenvolvimento
Representante Suplente

Patricia Soares Benicio

Secretaria de Administragio, Planejamento ¢
Financas
Representante Titular

Marcio Alan Araujo Valente

Secretaria de Administraciio, Planejamento e
Financas
Representante Suplente

Elmo Ro%rt‘o Silva Costa

Secretaria Municipal de Cultura

Secretaria Municipal de Cultura

Débora Cristina Freitas

Representante Titular Representante Suplente
. W Guss
Layana Kelle Barros Giffoni Walter Francisco Barros
Associacio dos Moradores do Tabuleiro Associacdio dos Moradores do Tabuleiro
Representante Titular Representante Suplente

Joseline Maria da Silva

Fundagfio On¢a Preta

Representante Titular
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Antonia Hélia Ribeiro

Fundagio Onca Preta
Representante Suplente

Diogo Sales Nogueira

Associagdo dos Moradores da Lagoa Vermelha
Representante Titular

i, e

Alice de Oliveira Silva

Associaciio dos Moradores da Lagoa Vermelha
Representante Suplente

Clarice de Oliveira Teixeira
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Associacao Comunitaria Mie da Divina
Providencia
Representante Titular

@ 1 J&(\ rale

Maria Marcilene da Silva Lima

?
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Associacio Comunitiria Mae da Divina Providencia
Representante Suplente

Ludimilla Maressa da Silva Rafael

Representante dos Usudrios da Assisténcia
Social
Representante Titular

Maria Adriana da Silva

Representante dos Usudrios da Assisténcia Social
Representante Suplente

Maria Camila da Silva

Trabalhadores (as) do SUAS
Representante Titular

Ana Leticia da Silva Almeida

Trabalhadores (as) do SUAS
Representante Suplente

2 \

José Wilmer dos Santos Oliveira

Secretaria Executiva
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RESOLUCAO n° 017/2025

Dispde sobre a aprovagéo do Relatério de Gestdo do Exercicio de 2024.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social de Jaguaruana — CMAS, no uso de suas
atribuigdes que lhe sdo conferidas pela Lei Municipal n® 739/2017, de 7 de dezembro de 2017,
e considerando as competéncias estabelecidas na Lei Federal n® 8.742/1993, de 7 de dezembro
de 1993 (Lei Orginica da Assisténcia Social — LOAS), ¢ em conformidade com suas

competéncias regimentais,

CONSIDERANDO a responsabilidade do Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS
de acompanhar, fiscalizar-¢ avaliar a execugfio da Politica Municipal de Assisténcia Social.
conforme determina a LOAS e as normativas do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS);

CONSIDERANDO a apresenta¢do do Relatério de Gest¢do do Exercicio de 2024, elaborado
pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Jaguaruana — CE, contendo informagdes
sobre as a¢Bes, servi¢os, programas, projetos e beneficios socioassistenciais executados, bem
como a aplicagdio dos recursos financeiros, os resultados alcangados e os desafios enfrentados;

CONSIDERANDO a andlise técnica e financeira do relatorio pelos membros deste Conselho
em reunido extraordindria no dia 18 de junho de 2025;

RESOLVE:

Art. !°. - Aprovar por unanimidade, o Relatério de Gestao da Assisténcia Social referente ao
exereicio de 2024, elabc?rado pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Jaguaruana —
CE, por atender aos critérios técnicos, operacionais e financeiros exigidos (PNAS) e pelas

normativas do SUAS.

Art. 2° - O presente relatorio senyiré como instrumento de monitoramento. controle social e
prestagiio de contas das agGes realizadas no ambito da Politica Municipal de Assisténicia Social,
devera ser encaminhado aos 6rgdos de controle e instincias de acompanhamento competentes.

Art. 3° - Esta Resolugdo entra em vigor a partir da data de sua publicagdo.

Jaguaruana/ CE, 18 de junho de 2025

S

Camila Freitas Almeida
Presidente do CMAS
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RESOLUCAO n° 018/2025

Dispde sobre a aprovagdo do Relatério de Desempenho do Cofinanciamento Estadual dos
Beneficios Eventuais - BE referente ao 2° semetre de 2024.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social de Jaguaruana — CMAS. no uso de suas
atribuigdes que lhe sdo conferidas pela Lei Municipaln® 739/2017, de 7 de dezembro de 2017,
e considerando as competéncias estabelecidas na Lei Federal n® 8.742/1993, de 7 de dezembro
de 1993 (Lei Orginica da Assisténcia Social - LOAS), ¢ na Resolu¢io CNAS n° 33/2012,
bem como nas normativas do Cofinanciamento Estadual,

CONSIDERANDO a‘anélise e deliberagdio em reunido extraordinaria realizada no dia 18 de
jubnho de 2025, referente a prestacdo de contas do Relatério de Desempenho do
Cofinanciamento Estadual dos Beneficios Eventuais — BE, referente ao 2° semestre de 2024,

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar por unanimidade, o Relatério de Desempenho do Cofinanciamento Estadual
dos Beneficios Eventuais, correspondente ao 2° semestre de 2024, apresentado pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social de Jaguaruana — CE, conforme documentagdo analisada e
registrada em ata.

Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor a partir da data de sua publicagio.

Jaguaruana/ CE, 18 dc¢ junhe de 2025

Camila Freitas Almeida
Presidente do CMAS




“ie,  Conselho Municipal da Assisténcia Social de Jaguaruana

Endereco: Rua Coronel Raimundo Francisco, 1380, Bairro Juazekro.
CEP: 62.823-000 - Jaguaruana, CE

S o E-mat cmasj2013@outiook.com
Nomero: (88) 992284333

RESOLUCAO n° 019/2025

Dispde sobre a aprovagdo do Relatorio de Desempenho do Cofinanciamento Estadual do
Relatério de Desempenho do Cofinanciamento Estadual do Servigo de Protegdo e Atendimento
Integral a Familia — PAIF referente ao 2° semetre de 2024.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social de Jaguaruana — CMAS, no uso de suas
atribuicdes que lhe sio conferidas pela Lei Municipal n® 739/2017, de 7 de dezembro de 2017,
¢ considerando as competéncias estabelecidas na Lei Federal n® 8.742/1993, de 7 de dezembro
de 1993 (Lei Orgéanica da Assisténcia Social = LOAS), bem como nas normativas do Fundo
Estadual de Assisténcia Social relativas ao cofinanciamento estadual.

CONSIDERANDQO a analise e deliberagdo em reunido extraordinaria realizada no dia 18 de
jubnho de 2025, sobre o Relatério de Desempenho do Cofinanciamento Estadual do Servigo
de Proteciio ¢ Atendimento Integral & Familia — PAIF, referente ao 2° semestre de 2024,

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar por unanimidade, o Relatério de Desempenho do Cofinanciamento
Estadual do Servico de Protecio e Atendimento Integral & Familia - PAIF, correspondente
ao 2% semestre de 2024, apresentado pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social de

Jaguartana — CE, conforme documentagdo analisada e registrada em ata.

Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor a partir da data de sua publicagéo.

Jaguaruana/ CE, 18 de junho de 2025

o AN 55 e sl
Camila Freitas Almeida
Presidente do CMAS
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SECRETARIA DA
PROTECAO SOCIAL

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

RELATORIO DE DESEMPENHO DO COFINANCIAMENTO ESTADUAL DO SERVICO DE PROTECAO

E ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIA - PAIF ANO: 2024 PERIODO: 2° SEMESTRE

JAGUARUANA

PORTE:

PEQUENO PORTE 11

QUANTIDADE DE CRAS

01

SECRETARIA MUNICIPAL DE:

ASSISTENCIA SOCIAL

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DO RELATORIO:

ILMA KEILA DE CARVALHO

OBSERVACAO: Orientamos que a copia do extrato do saldo de 31/12/2024, devers ser apresentado ao CMAS no ato da aprovagiio do Relatério de Desempenho.

SALDO EM (RS) REPROGRAMADO 31/12/2024:

RS 290,15

VL. EM (RS) DO COFINANCIAMENTO REF. JUL & DEZ/2024: | RS 22.050,00

VL. TOTAL DISPONIVEL PARA 2° SEMESTRE/2024: | RS 22.340,15

DESCRICAO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

N* FAM. INSERIDAS/MES

N° FAM. INSERIDAS/MES

N" FAM. INSERIDAS/MES

N* FAM. INSERIDAS/MES

N" FAM. INSERIDAS/MES

N* FAM. INSERIDAS/MES

N°DE FAM.
ATENDIDAS PELO PAIF
NO(s) CRAS*

224

154

191

150

183

113

N° DE NOVAS FAM.
INSERIDAS NO ACOM.
DO PAIF DURANTE O

MES DE REFERENCIA

N’ DE FAM.
PARTICIPANDO
REGULARMENTE DE
GRUPOS NO AMBITO
DO PAIF**

33

38

32

15

30

* - O niimero de familias atendidas nio poderd ser acumulativo ao niimero de familias acompanhadas pelo PAIF no CRAS;
** - O niimero de familias participando regularmente de grupos no mbito do PAIF poderd ser cumulativo ao niimero de familias atendidas ¢/ou ao niimero de familias acompanhadas



pelo PAIF no CRAS.

ANALISE QUALITATIVA:

(Embasado no objetivo geral do cofinanciamento do Estado par
executado entre as familias vulneraveis referenciadas no CRAS
Estado ne seu municipio no primeiro semestre do ano, destacan

)

£

SECRETARIADA
PROTEGAO SOCIAL

GOVERMO DO ESTADO DO CEARA

:&F
&

a melhoria da qualidade do Servigo de Protegdo ¢ Atendimento Integral @ Familia (PAIF).

a 0 PAIF, que ¢ contribuir para
mpenho do Cofinanciamento Estadual no CRAS cofinanciado pelo

cofinanciado pelo Estado, analise qualitativamente o dese
do: pontos positivos, dificuldades ¢ avancos).

~ PONTOS POSITIVOS

Realizagdo de planejamento mensal das atividades

Realizagdo de concurso publico

Realizagdo de concurso publico

Cofinanciamento insuficiente para cobrir a demanda

Financiamento das agdes fica muito a cargo do municipio : Equipe compleg ik

— e
Bl ~ Etomenis Iy R - ol
Observagdes/Sugestdes:
Data: / 12025 Data: / 12025

Assinatura do (a) Secretério (a).

N° da Resoluciio do Conselho Municipal da Assisténcia Social:




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

@ SECRETARIA DA
SPS l @ PROTEGCAO SOCIAL

RELATORIO DE DESEMPENHO DO COFINANCIAMENTO ESTADUAL DOS BENEFICIOS EVENTUAIS - BE
ANO: 2024 PERIODO: 2° SEMESTRE

MUNICIPIO: | JAGUARUANA
~ PORTE: | PEQUENO PORTE I
'SECRETARIA MUNICIPAL DE: | ASSISTENCIA SOCIAL
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DO RELATORIO: | ILMA KEILA DE CARVALHO

OBSERVACAOQO: Orientamos que a copia do extrato do saldo de 31/12/2024, devera ser apresentado a0 CMAS no ato da aprovagio do Relatorio de Desempenho.

META SEMESTRAL: | 07
SALDO EM (RS) REPROGRAMADO 31/12/2024: | RS 2.437,01
VL. EM (RS) DO COFINANCIAMENTO REF. JUL A DEZ/2024: | RS 7.350,00
VL. TOTAL DISPONIVEL PARA 1° SEMESTRE/2025: | RS 9.787,01

1. EXECUCAO FiSICA BENEFICIOS EVENTUAIS

= EXECUCAO FiSICA = B
| AUX. NATALIDADE AUX. FUNERAL
sy RECURSO ESTADUAL RECURSO MUNICIPAL _ RECURSO ESTADUAL RECURSO MUNICIPAL {
| META META META META METAPREVISTA|  META META META
| PREVISTA | EXECUTADA* | PREVISTA | EXECUTADA* = EXECUTADA® | PREVISTA | EXECUTADA*
| JULHO | AR 100 | 0 | 02 B ] 10 o1 |
| AGOSTO I Seitvos 0 | | 4 0 | 03 !
'SETEMBRO | SRR 21 , B | % |
|OUTUBRO 0 00 0 01 |
' NOVEMBRO | o %0 0 00 |
DEZEMBRO | 0 | ad 0 S |
. TOTAL 00 | %2 les ) I o ST




(*)Meta Executada= N°de beneficios cqmprados/pagos no semestre.

2. FORMA DE OFERTA DOS BENEFICIOS EVENTUAIS:

2.1.( )NAFORMADE RESSARCIMENTO -

22.( )NAFORMA DE TRANSFERENCIA MONETARIA

2.3.( X )NAFORMADE DISTRIBUICAO DE BENS E SERVICOS

IDENTIFIQUE A COMPOSICAO DO AUXILIO NATALIDADE E FUNERAL:

» SECRETARIA DA

) ) PROTECAO SOCIAL

COVERNO DO ESTADO DO CEARA

QUANTOS FORAM OFERTADOS:
QUANTOS FORAM OFERTADOS:
QUANTOS FORAM OFERTADOS: 103

COMPOSICAO DO AUXILIO NATALIDADE E FUNERAL

AUXILIO NATALIDADE

AUXILIO FUNERAL

 ITENS/DESCRICAO. \

QTD

BANHEIRA PLASTICA — Banheira 20 litros, produto anatomico, ndo |01
toxico, duravel, leve, pratico. Vilvula de PVC com lacre, facilitando o |
'escoamento da agua. Com apoio para saboneteira e shampoo. Vilvula de
PVC livre de ftalatos. Comprimento: 71 ¢m, largura: 39cm, altura: 21

cm. Nas cores verde ou amarelo

' BOLSA DE BEBE — Bolsa infantil em nylon n°70 na cor verde ou 01
amarelo medindo 38cmx33cmx 14cm, com acabamento em friso na cor
amarelo ou verde, diviséria superior com fechamento em ziper n® 08 na
cor amarelo ou verde medindo 30cm de comprimento; divis6ria frontal

ITENS/ DESCRICAO

Qib

' SERVICOS DE AUXILIO FUNERAL, COM AS SEGUINTES
ESPECIFICACOES: URNA MORTUARIA ADULTA, MEDINDO 1,90 X
10,65 LARG. CAIXA 100% EM MADEIRA, COM VISOR 'A, VARAO,
1 FORRO EM TECIDO COM BABADO EM TNT COM RENDA, TAMPO
' EM MDF, 04(QUATRO) CHAVETAS DE METAL, PINTURA EM
| (CINQU ENTA) RITA BRUCHET TA OITOCENTOS E NOVENTA
'REAIS) (NOVENTA E QUATRO MIL E QUINHENTOS ALTO BRILHO
| ACOMPANHADO DE 02 (DUAS) VELAS, 1 (UMA) REF:300 REAIS)
'MORTALHA, 1 (UM) VEU GOTA, ORNAMENTACAO COMPLETA EM |
FLORES NATURAL, PARAMENTAGAO COMPLETA (CAMARA
ARDENTE). NA ASSISTENCIA; (01) KIT CAFE (CAFE, CHA,
ACUCAR, BOLACHA, COPOS DESCARTAVEIS), 2 (DUAS) '
'GARAFFAS PRA CAFE E CHA, ASSISTENTE DE VELORIO TECNICA |
DE ENFERMAGEM (PERMANENCIA POR TODO 0 VELOR10),
GELAGUA (COM MESA E LIXEIRA), 1 TAMBOR DE AGUA DE 20
'LITROS, TENDA COM ILUMINACAO, 10 (DEZ) CADEIRAS, LIVRO
DE PRESENCA, RECOMENDACAO DE EXEQUIAS, 50
(CINQUENTA) LEMBRANCAS DE 7 DIAS, NOTA DE FALECIMENTO
VIRTUAL E AUXILIO COVA.

SERVICOS DE AUXILIO FUNERAL, COM AS SEGUINTES
ESPECIFICACOES: URNA MORTUARIA INFANTIL (RECEM
NASCIDOS ATE 05 ANOS DE IDADE), CAIXA 100% MADEIRA, COM
VISOR.ALCA, FORRO EM TECIDO COM BABADO EM TNT COM




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SPS ’ @ §§3'}'é‘;§'},'§32m

CONJUNTO MIJAO PAGAO P/ RECEM NASCIDO — Composto de: |01
Calga, casaqumho e camnseta tecido 100% algodﬁo cores neutras.

. l
' REDE INFANTIL — Cor verde ou amarela, Dimensdes | 54 mx 1, 17 01 ‘

; M. comprimento: +/- 800g. Capacidade méxima de carga 12kg.

Composigéo BRIM 100% algodéio

KIT PENTE/ESCOVA/SABONETEIRA — Conjunto infantil escova, 01
pente ¢ saboneteira, conjunto infantil escova, pente ¢ saboneteira
embalagem tipo cartucho contendo 1 (uma) unidade de cada produto.
Todos os produtos sdo produzidos em poliestireno e/ou polipropileno
e/ou polietileno, materiais atoxicos com garantia de qualidade

KIT CALCA RECEM-NASCIDO CONTENDO 3 UNIDADES TAM.: Ol
P — Kit de calgas recém-nascido, tecido; 100% algodio (podendo variar 1
a composigdo) cor variadas (branca, amarela, verde) tamanho: Cinico .
recém-nascido (veste bebes de | a 3 meses) modelo: calga para recém |
nascido \

KIT CAMISETA BEBE — Kit com 3 camisetas, tecido: 100% algoddo 01
(podendo variar a composigdo) aplicagiio: silkscreen, cor: variada
(verde, amarela, branca) tamanho: (inico recém-nascido (veste bebes de
1 a 3 meses) modelo: camiseta regata recém-nascido.

FRALDA DE PANO — Pacote com 35 fraldas de pano, tecido: 100% 01
algoddo. Aplicag@o: pode ou ndio vir com bordado, cor branco, tamanho:
70 cm x 70 cm.

TOALHA PARA BEBE — Toalha de banho silkada, tecido: 100% 01
algoddo (podendo variar a composi¢lio), aplicacdo: silkscreen, cor:
variadas (detalhes em verde ou amarelo) tamanho: Gnico (90x80 cm)
modelo: toalha com capuz,

FRALDA DESCARTAVEL — Fralda descartavel, tamanho P. 01
dermatologicamente testada e hipoalergénica, de OKG A 5KG, com
indicador de troca, tamanho pequeno, pacote com 8 (onlo) unidades. |

Obs.: No caso da oferta de itens compostos por kits (ex. kits de cam:setas/mamadelras) ) descriminar a quantulade de itens que compde o kit; No caso da ofeﬂa de Itens em pacotes
descrever a quantidade de pacotes e o n® de unidades que o compde; No caso da oferta de saida da maternidade, kit de higiene do bebé e servi¢os funerdrios descrever a




SECRETARIA DA
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com fechamento em aba contornada com viés amarelo ou verde, alga de
mdo em fitas de polipropileno de 30mm. Personalizagfo frontal com
‘logo do municipio na aba, impressiio de tema local para aplicagdo de
|cartdo de identificag@o em pldstico cristal medindo 9cmxScm

MOSQUETEIRO PARA REDE — Mosqueteiro para rede, composicio:
100% poliamida. dimensdes: 1.60m x 3,20m. Cores: Branco

SAIDA DE MATERNIDADE - saida de maternidade em malha com
bordados, 100% algoddo, de boa qualidade, composto por manta com
bordado medindo 0,72x0,73cm, macacdo com borado coordenado com a
manta e par de luyas. Cores verde, amarela ou branco

' SABONETE INFANTIL EM BARRA — Dermatologicamente testado,
neutro, contendo 80 gramas, prazo de validade minima de 6 meses, com
Registro no Ministério Competente.

SHAMPOO INFANTIL - Formula suave, PH neutro, para todos os tipos
de cabelos, dermatologicamente, testado, hipoalérgico,
oftalmologicamente testado que ndo irrite os olhos. Acondicionado em
frascos plasticos com Bico Dosador, com no minimo 200m!, com
registro do Ministério competente

01

02

01

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

RENDA, TAMPO EM MDF, 04(QUATRO) CHAVETAS DE METAL,
PINTURA EM ALTO BRILHO ACOMPANHADO DE 02 (DUAS)
VELAS, | (UMA) MORTALHA, 1 (UM) VEU GOTA,
ORNAMENTACAO COMPLETA EM FLORES NATURAL,
PARAMENTACAO COMPLETA (CAMARA ARDENTE). NA
ASSISTENCIA; (01) KIT CAFE (CAFE, CHA, ACUCAR, BOLACHA,
COPOS DESCARTAVEIS), 2 (DUAS) GARAFFAS PRA CAFE E CHA,
ASSISTENTE DE VELORIO TECNICA DE ENFERMAGEM
(PERMANENCIA POR TODO O VELORIO), GELAGUA (COM MESA
E LIXEIRA), | TAMBOR DE AGUA DE 20 LITROS, TENDA COM
ILUMINACAO, 10 (DEZ) CADEIRAS, LIVRO DE PRESENCA,
RECOMENDACAO DE EXEQUIAS, 50 (CINQUENTA) |
LEMBRANCAS DE 7 DIAS, NOTA DE FALECIMENTO VIRTUAL E
AUXILIO COVA. '

CONTRATACAO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS DE TRANSLADO
EM CARRO FUNERARIO ADAPTADO E HOMOLOGADO. (COTAR
PRECO POR KM RODADO - COMBUSTIVEL E MOTORISTA POR
CONTA DA CONTRATADA)

' AGUA DE COLONIA PARA BEBES - sem 4lcool, denna;)logicamente
| testado, fragréncia suave, acondicionado em embalagem adequada de no
| minimo 200 ml.

01
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e,

composicdo/quantidade.

3. LOCAL DE OFERTA DOS BENEFICIOS EVENTUAIS:

~ AUXILIO NATALIDADE AUXILIO FUNERAL
( X )NOCRAS ( X )NO CRAS
/(X )NO CREAS ( X )NO CREAS
' () NASEDE — SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL () NASEDE - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
|

( )OUTRO (S): '( )OUTRO (S):

Obs.: Miltipla escolha.

4. ANALISE QUALITATIVAMENTE O DESEMPENHO DO COFINANCIAMENTO ESTADUAL DE BENEFICIOS EVENTUAIS NO SEU MUNICIPIO,
DESTACANDO:

, 'ANALISE QUALITATIVA DO COFINANCIAMENTO ESTADUAL DE BENEFICIOS EVENTUAIS
'PONTOS POSITIVOS DIFICULDADES ,.

AVANGOS

Observagdes/Sugestoes:
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Data: / /2025 Data: / /2025

N°da Resolugiio do Conselho Municipal da Assisténcia Social:

Assinatura do (a) Secretario (a).
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GOVERNO DO ESTADO
SECAETARIA DA PROTICAD SOCIAL

RELATORIO DE GESTAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL - ANO 2024

r d

e [T =

,JL.,L‘L]I'LM_"A—UL-___ B e S e e

Nome do Municipio (sem abreviaturas): JAGUARUANA
Porte do Municipio (marque com um x)

2

(')Egﬁo Gestor da Politica de Assisténcia Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Endereco: RUA CORONEL RAIMUNDO FRANCISCO, 1380 BAIRRO CENTRO
CEP: 62.823-000 Telefones: (85) 9 9837-0136

Nome Completo do(a) Gestor(a): FERNANDA ELLEN ARAUJO GUIMARAES

0 Orgiao Gestor executa outra Politica Pablica?
| Sim — Quais? X | N&o
O Espaco Fisico do Orgdo Proprio Cedido X | Alugado
| Gestor:
__Zspago Fisico do Orgao Gestor é compartilhado?

Sim — Quais? ~ |X|N2o

1. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL (Indique as 4reas constituidas como subdivisdes administ
Orgao Gestor) ‘ i
Area de Gestdo, Servigcos e Beneficios o L | s‘" Nzo
Na estrutura Formal do Orgdo | De Maneira i
Gestor Informal
* Gestao do SUAS X
* Vigilancia Socioassistencial X
* Gest&o do Trabalho X
* Regulagdo do SUAS X
* Gestdo Financeira e Orgcamentaria X
* Proteg&o Social Basica X
* Protegdo Social Especial X
= Gestao de Programas de Transferéncia de X
Renda/ Cadunico
* Gestao dos Beneficios Socioassistenciais X
3.2. ESTRUTURA FiSICA
Deacicho Quantidade.
RECEPCAO 01 1
SALA DE EQUIPE TECNICA 01
BANHEIRO 04
ALMOXARIFADO 01
SALA DOS CONSELHOS 01
SALA DA SECRETARIA MUNCIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 01
SALA DOS PROGRAMAS FLUXO SOLIDARIO E VALE GAS 01




 CEARA

' GOVERNO DO ESTADO

STCRTTARIA DA PROTIGAD SOCIAL

Coordenadoria de Gestio do Sistema Unico de Assisténcia Soclal - (Hs

01

COZINHA
DESPENSA 01
SALA DO SETOR DE BENEFICIOS EVENTUAIS 01
DEPOSITO DO ALMOXARIFADO 03
SALA DE ATENDIMENTO JURIDICO 01
SALA DOS CURSOS 1
3.2.1. 0S AMBIENTES DO ORGAO GESTOR POSSUEM ACESSIBILIDADE DE ACORDO COM NBR 9050 ABNT:
| sim |X | N2o | |Parcial
3.3. EQUIPAMENTOS 7 7
D”cﬂgao: Quantidade
CELULAR 01
IMPRESSORA 02
COMPUTADOR COM ACESSO A INTERNET 08
NOTEBOOK 04
VENTILADOR DE PAREDE 01
CADEIRA SECRETARIA GITATORIA 12
CADEIRA PLASTICA SEM BRACO 19
ARMARIO DE AGO 10
ARMARIO DE MADEIRA/MDF 07
GELAGUA 02
MESA DE MADEIRA REDONDA 01
CADEIRA FIXA 08
GAVETEIRO 02
MESA PARA MICROCOMPUTADOR 02
MICRO-ONDAS 01
CADEIRA ESTOFADA FIXA 02
MESA PARA REUNIAO 01
AR-CONDICIONADO 10
VVEICULOS 14
3.3.1. SITUAGAO DOS VEICULOS Quantidade
Exclusivo da Gest&o da Assisténcia Social 03 carros
01 moto
Exclusivo da Protegéo Social Basica 02 carros
03 motos
Exclusivo da Protec&o Social Especial 01 carro
01 moto
Cadastro Unico 01 carro
01 biz
Conselho tutelaer 01 carro
Compartilhado com outras Politicas 00
3.4. RELACIONAR UNIDADES SOCIOASSISTENCIAIS DO Na ‘Quantidade
MUNICIPIO o |
Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS 01




GOVERNO DO ESTADO
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@ CEARA

Coordenadorin de Gestio do Sistema Unico de Assisténcia Social - (s

ASSISTENCIA SOCIAL:

3.5.2.1. QUAL A DATA DO ULTIMO CONCURSO PUBLICO MUNICIPAL PARA A

Centro de Convivéncia X
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS X 01
Centro POP X
Centro Dia A SRR
Unidade de Acolhimento X ofjone
3.5. RECURSOS HUMANOS
3.5.1. ESCOLARIDADE E LOTAGCAO
| Unidades _
Gesto _de S | Cadast POP Dia de
r Convivén fifico Acolhimen
cia to
Profissionais cm Ensino Fundamental 02 02 00 01 02 00 00 £
Incompleto 5
Profissionais com Ensino Fundamental 00 03 00 02 01 00 00 0
Profissionais com Ensino Médio 12 12 00 08 12 00 00 00
Sfissionais de Nivel 00 01 00 02 00 00 00 00
‘Superior/Psicologo(a)
Profissionais de Nivel 04 03 00 01 02 00 00 00
Superior/Assistente Social
Profissionais de Nivel 01 02 00 00 01 00 00 00
Superior/Pedagogo
Profissionais de Nivel 00 00 00 01 00 00 00 00
Superior//Administrador
Profissionais de Nivel 03 00 00 01 00 00 00 00
Superior/Advogado
Profissionais de Nivel 01 01 00 00 00 00 00 00
Superior/Fisioterapeuta
Profissionais de Nivel 00 00 00 00 00 00 00 00
Superior/Educador Fisico
Profissionais de Nivel Superior/Direito] 01 01 00 01 00 00 00 00
Estagiarios 00 00 00 00 00 00 00 00
|3.5.2. TIPO DE VINCULO E LOTAGAO
] Unidade
! Tipo de Vinculo Orgio | CRAs| Centros CREAS [Posto Centr | cantro [(Unidade
Gestor e do. o Dia e
Convivén Cadastr POP colhime
cia o Unico nto
Comissionado 12 04 00 02 05 00 00 00
Servidor/Estatutario 05 02 00 00 01 00 00 00
Empregado Publico (CLT) 00 00 00 00 00 00 00 00
Terceirizado 00 00 00 00 00 00 00 00
Trabalhador Contratado por 00 00 00 00 00 00 00 00
OSC!
Voluntario 00 00 00 00 00 00 00 00
Cargp Politico 01 00 00 00 00 00 00 00
2024
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4. SERVICOS, PROGRAMAS, PROJETOS, BENEFICIOS E ACOES INTERSETORIAIS EXECUTADOS NO AMBITO
MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL NO EXERCICIO ANTERIOR

4.1. SERVICOS DE PROTEGAO SOCIAL BASICA

Capacidade Anual | no ge Familias
Servigo de Protecao e Atendimento Integral 2 Familia - PAIF? de Familias Aoompanh;:i:s
750
Capacidade Capacidade Atendida
Servigco de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - Prevista
SCFV?; 470 394
< 03
« Crianga de até 6 anos TR
« Criangas e Adolescente de 6 a 15 anos - -
« Adolescente e Jovens 15 a 17 anos. = s
« Adultos de 18 a 59 anos. 3 =
« ldosos com idade igual ou superior a 60 anos 3 =as
Capacidade Capacidade Atendida
2arvigo de Protecao Social Basica no domicilio*: Prevista
« Pessoas com deficiéncia 7 o
« Pessoas |dosas = i
4.2. SERVICOS DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL
4.2.1. MEDIA COMPLEXIDADE Capacidade Capacidade Atendida
Prevista
Servico de Protegao e Atendimento Especializado a Familias 50 217
e Individuos - PAEFI®
Servigo Especializado em Abordagem Social 00 115
Servigo de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de 20 04
Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida - LA e Prestacdo
de Servicos 2 Comunidade - PSC
Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com i 3
Deficiéncia, |dosas e suas Familias.
+ Pessoas idosas e suas familias B ¥
‘ » Pessoas com deficiéncia e suas familias - i
éervic;o Especializado para pessoas em Situagéo de Rua - Centro = i
POP
4.2.1.1. MEDIA COMPLEXIDADE REGIONALIZADA Sim Nao
O municipio € vinculado aos Servicos Regionais ofertados pelo S
Estado?
4.2.2. ALTA COMPLEXIDADE
4.2.2.1. Servigo de Acolhimento Institucional Capacidade Capacidade Atendida
Prevista
+ Crianca e Adolescente 5 B
» Adultos e Familias 3 5
» Mulheres em situagao de violéncia N =
« Jovens e Adultos com Deficiéncia o "
« |dosos & -
4.2.2.2. Servico de Acolhimento em Repdblicas Capacidade Capacidade Atendida
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GOVERNO DO ESTADO
SECRETARA DA PROTIAS DSEIAL
Prevista
« Jovens ) .
« Adultos em processo de saida das ruas = X
« Idosos - )
4.2.2.3. Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora Capacidade Capacidade Atendida
_ Prevista
:ﬁi:; fzr:i:g;: ;r:::chasoomsnuacbes de Calamidades g:;a:::ado ‘Capacidade Atendida
4.2.2.5. ALTA COMPLEXIDADE REGIONALIZADA Sim Nao
O municipio é vinculado aos Servigos Regionais ofertados pelo X
Estado?
4.3. PROGRAMAS Capacidade Capacidade Atendida
Prevista
Rolsa Familia F (hsis
._artdo Mais Infancia Ceara - CMIC . 1294
Primeira Infancia no Suas - Crianga Feliz 250 250
ACESSUAS - =
BPC Escola 5 00
BPC Trabalho 0 0
AEPETI 0 0
Outro(s). Qual(ais)? 0 0
4.3.1. PROGRAMA PROPRIO DE TRANSFERENCIA DE Capacidade Capacidade Atendida
RENDA Prevista
Nome do Programa:
Publico do Programa:
Lei N° Ano
Portaria N° Ano
Normativa Municipal: | Resolugio CMAS N° Ano
; Outra. Qual: N° Ano
4.4. BENEFICIOS Capacidade Capacidade
| Pravisw _ Atendida
Beneficio de Prestagdo Continuada - Idoso = 260
Beneficio de Prestacdo Continuada — Pessoa com Deficiéncia % 1405
Beneficio Eventual — Natalidade 210 134
Beneficio Eventual — Mortalidade 25 17
Beneficio Eventual - Vulnerabilidade Temporaria = 451
Beneficio Eventual - Desastre e Calamidade Publica = 00
4.5. PROJETOS (Especificar) Capacidade Capacidade
Atendida
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GOVERNO DO ESTADO

SLONETANIA DA PROTICAD SOCIAL

4.6. ACOES INTERSETORIAIS (Marque X) Nzo

Salde

Educacgéo

Habitacao

Seguranca Alimentar

Seguranca Publica

0 Orgio Gestor possui | oder Judiciario

acoes em parceriacom | Poder Legislativo

><><><><><><><><§

outros érgaos efou | \yuiciario Publico

entidades para viabilizar
ou fortalecer as agdes Defensoria Publica

Junto aos usuarios? Conselho Tutelar

pad

x

Outro(s) Qual(ais)? OCS

4.7. ORGAOS DE CONTROLE SOCIAL E CONSELHOS DE DIREITOS EM FUNCIONAMENTO

7.1. CONTROLE SOCIAL DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

'N° da Lei de Criag&o do Conselho: 028 Ano de Publicaggo: 1996

O Conselho possui Regimento X | Sim Nao
Interno?

O Conselho é Paritario? X | Sim Nao

N° de Membros do Conselho: 24 l Governo: 12 Sociedade Civil: 12

Em 2024, foram destinados, pelo menos 3% do IGD-PBF e IGD-SUAS para o Sim Nao
Conselho?

4.7.2. CONSELHOS DE DIREITOS EM FUNCIONAMENTO VINCULADOS AO ORGAO

Conselho da Mulher

Conselho do Idoso

GESTOR DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL. sl
X
X
X

Conselho da Crianga e do Adolescente

Conselho da Pessoa com Deficiéncia

Conselho da Igualdade Racial

CONSEA — Conselho Municipal de Segunranca Alimentar e Nutricional X

=OMPOD ~ Conselho Municipal de Politicas Sobre Drogas X
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GOVERNO DO ESTADO

BECRETARIA QA PROTIGAD STCTAL

RECURSOS FINANCEIROS - RELATORIO SINTESE DAS AQOES DE ;\ssmencmsocm DESENVOLVIDAS NO Exenciclo ANTERIOR

5.1, RECURS ~°~§mﬁmos,su§l'2ns€>'s :/OU REDUZIDOS (Marque X
ESPECIFICAR RECURSO ' e

| | 5.2. DETALHAMENTO DE RECURSOS ORDINARIOS FINANCEIROS REPROGRAMADOS, REPASSADOS E EXECUTADOS.
Unigo Estado Municipio Outros. ' Total

Orgao 0,00 ),00 0,00 0,00 D,00 0.00 00 D00 H7.196,33 [3.127.183,083.962,733 ,000.473,33 0,00 PO0 PO 0,00 H7.196,33 B.I27.183,08 B.962,73 [.000.473,33

e 15077 0,00 12,07 .00 .00 0,00 000 11,00 i1.00 1,00 0,00 6,00 5,00 H.00 P 1,00 150,77 16,00 1207 poo

Financiamento -
IGD Suas

Bloco de
Financiamento -
IGD PBF

Bloce de
Financiamento da
Protecso Sodial
Basica - PSB
Bloco de
Financiamento da
Protegdo Social

| Especial - PSE
Programa Primeira
Inf&ncia no Suas!
Crianca Feliz.
Programa

| Acessuas Trabalno

Programa AEPETI

5515677 4050840 |1.667,04  [153.804,55 1,00 0,00 000,00 0,00 22400232 D00 [24.00232 D00 000 Poo oo 25.156,77 [564.510,72  |1.667,04 [577.806,87

2865444 6031021 B.0308 04453046 [5.104,68 P1.500,00 [R4228 B3.150.31 P.00 261.636,60 P00 R61.636,60 0,00 000 DOG D00 133.759,12 {553.446,81 3.33536  839.317,37

)
o
l.l-

13.010,14 8347780 D685 354600 D00 19.500,00 [10237 P00 pop @935 D00 D93S35S6 P00 PO PJa 000 (13010,14 B6651340 104922 [357,081,56

(309224 17849850 [5.67507  [145.451,54 poa 00 Do0 POv ] 0,00 0,00 0,00 0,00 oD P.ob 00 63.09224 (17849850 [5.675.07 [145.451,54

9,09 0,00 0,59 0,00 0,00 .00 00 0,00 00 .00 h.00 .00 00 P00 poo  poo .09 .00 .59 0.00

Programa BPC na |79 PO 1,79 191,73 P00 .00 poo poo  pod .0 000 0.00 pod Poo o0 oD (17994 00 1,79 191,73

Escola

Programa BPC
Trabalho

Projetes
Beneficios
Eventuals

0,00 0,00 0.00 0,00 HI117,15 P.450.00 D639 11149544 D00 108.900,20 P a0 108.900,20 P00 0,00 POD P00 411715 [118.350,20 263,99 120.395,64

bl
/



0,00 (i} 0,00 350,00 P3g4 000 0,00 00 000 0,00 .00 00 F.oo 0.00 10,00 0,00 3.150,00 2394
Beneficios : i r
Eventuais r&E ‘kA ordenadofia de o do Sistemp Unico de Assisténcid Social -
NOVA | | |coverno o:snoo
Acdes Intersetoriais|
.00 100.000,00 H 74862 P00 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 00 pob D00 0,00 0,00 000 .00 0,00 100.000.00  [4.748,62 .00
Partamentar /
e -DCMT'O St D00 500,000,00 [35.602,78 (1845450 P,00 00 00 000 10.00 0,00 noo p.oa P,oo 0,00 po0 P00 0,00 500.000,00  [35.602,78 [1S.454,50
EP/GND3 ~ Invest ™ et | ot
GND3 3 P00 65000,00 £3.192,12 [80.994,67 .00 0,00 000 p.00 0,00 oo pob .00 0,00 000 PO0 P00 0,00 265.000,00  P3.192,12 80,994,657
EP/ Sigtv 3 [* e
Qutro(s). Qual(ais
‘m,:(s[)ms = 0,00 53,534,76 [1.557.21 [549893 D00 00 00 .00 0,00 0,00 000 1,00 r).uo 0,00 D00 P00 0,00 383476 85721 [5.49893
PAIF Estado NOVA .00 0,00 0.00 0,00 P00 £.300,00 16,07 P00 0,00 n.00 000 P00 00 0,00 0,00 P,oo 00 5.300,00 16,07 0.00
PAEFT Estado NOVAD,00 0,00 00 0.00 0,00 29250,00 P75,54 873279 D00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 .00 0,00 00 2925000  P75S4  [8.732,79
90.921,11 0,00 P 921892 PO921.11 P00 R 200,66 [R921892
Outros FMAS ESTR3 200,65 ?
olsa Auxilio 769,44 0,00 R7.30 504,40 0,00 1,00 f;,oo 00 0,00 0,00 000 P00 0,00 000 DO P00 769,44 1,00 3730 504,40
5.2. DETALHAMENTO DE RECURSOS EXTRAORDINARIOS FINANCEIROS SALDOS EM CONTA, REPROGRAMADOS, REPASSADOS E EXECUTADOS
== : RECURSOBFINANCIROS(RS)
Uniso Estado Municipio Total
'ESPECIFICAR RECURSOS
1,85 p,00 1,97 .00 0,00 0.00 0,00 1,00 0,00 1,85 0,00 1,97
Portaria N° 369/2020 Covid acolhimento
81,06 b.00 8637 0.00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 181,06 0,00 86,37
Portaria N°® 369/2020 Covid EPI
0,00 b,00 0,00 0,00 0,00 0.00 .00 0,00 ),00 0,00 0,00 0,00
Portaria N® 378/2020
0,00 p,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0.00 .00 0,00 0,00
Portaria N° 173/2020
) \
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GOVERNO DO ESTADO

STTRITARIA DA PROTIGAD SOCIAL

6. ASPECTOS FACILITADORES

FORTALECIMENTO DA ARTICULACAO DA REDE SOCIOASSISTENCIAL;
REALIZACAO DE PLANEJAMENTO MENSAL DAS ATIVIDADES;
PROFISSIONAIS COMPROMETIDOS COM A EXECUCAO DOS SERVICOS;
BOA EXECUCAO DOS RECURSOS FINANCEIROS;

REALIZACAO DE CONCURSO PUBLICO.

7. ASPECTOS DIFICULTADORES

UM DOS PRINCIPAIS OBSTACULOS ENFRENTADOS PELAS EQUIPES, E A PRECARIEDADE DA FROTA
UTILIZADA PARA DESLOCAMENTOS. OS VEICULOS DISPONIVEIS PARA VISITAS DOMICILIARES SAO, EM
GRANDE PARTE, ANTIGOS E CONSTANTEMENTE NECESSITAM DE MANUTENGAO, ISSO COMPROMETE A
REGULARIDADE E A EFICACIA DOS ATENDIMENTOS.

OUTRO ASPECTO DIFICULTADOR E A ALTA DEMANDA DE BENEFICIOS EVENTUAIS, O QUE DEMONSTRA
QUE TEMOS UMA POPULACAO MUITO GRANDE EM INSEGURANCA ALIMENTAR.

OUTRO FATOR CRITICO QUE IMPACTA O CUIDADO COM A POPULACAO E A LIMITACAO DA REDE DE
ASSISTENCIA SOCIAL, ESPECIALMENTE NO QUE DIZ RESPEITO A COBERTURA DO CENTRO DE
REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS). ATUALMENTE, O MUNICIPIO CONTA COM APENAS UM

~ AS PARA ATENDER TODA A POPULAGAO, O QUE SE MOSTRA TOTALMENTE INSUFICIENTE,
~ONSIDERANDO A AMPLA EXTENSAO TERRITORIAL DE JAGUARUANA E AS NECESSIDADES CRESCENTES
DA POPULACAO EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE. A PRESENCA LIMITADA DO CRAS COMPROMETE A
REALIZACAO DE ACOES IMPORTANTES, COMO VISITAS DOMICILIARES, ACOMPANHAMENTO DE FAMILIAS
EM SITUAGAO DE RISCO, ENCAMINHAMENTOS PARA BENEFICIOS ASSISTENCIAIS (COMO O BPC) E
ARTICULACOES COM A REDE DE SAUDE.

8. PROPOSTAS DE SUPERACAO

ATUALIZACAO DA LEI MUNICIPAL DO SUAS:
AMPLIACAO DAS EQUIPES;

AMPLIACAO DA FROTA DE VEICULOS:

REFORMA DOS EQUIPAMENTOS SOCIOASSISTENCIAIS:
CAPACITACAO CONTINUADA:

IMPLANTACAO DE MAIS UM CRAS.

9. OUTRAS CONSIDERACOES

APESAR DOS INUMEROS DESAFIOS ENFRENTADOS, ESPECIALMENTE DEVIDO A EXTENSAO TERRITORIAL
DO MUNICIPIO E A LIMITACAO DE RECURSOS, A GESTAO MUNICIPAL DE JAGUARUANA TEM
DEMONSTRADO COMPROMETIMENTO COM A CONTINUIDADE E FORTALECIMENTO DOS PROGRAMAS E
SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS. MESMO DIANTE DAS DIFICULDADES, NAO TEM MEDIDO ESFORCOS

ARA GARANTIR QUE AS ACOES CHEGUEM A POPULACAO, BUSCANDO EVITAR A DESCO
HTENDIMENTOS E MANTENDO O APOIO AS FAMILIAS EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADI?.TlNUIDADE =

BS: COM RELACAO AOS DADOS INFORMADOS NO RELATORIO REFERENTES AO SERVICO DE
ONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS, NO CAMPO CAPACIDADE ATENDIDA l(:;OI INDICADO O
UANTITATIVO DE PESSOAS ATENDIDAS, CONFORME REGISTRADO NO SISC NO ULTIMO TRIMESTRE DE
024. JA NO CAMPO DAS FAIXAS ETARIAS, FOI INFORMADA A PRESENCA DE USUARIOS NO SERVICO DE
CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS, DE ACORDO COM O RMA DE DEZEMBRO DE 2024.

JAGUARUANA, 18 DE JUNHO DE 2025

k. Lo ;
] RAUJO GUIMARAES CAMILA FREITAS ALMEIDA
SECRETARIA MUNICIPAL{DE ASSISTENCIA SOCIAL PRESIDENTE DO CMAS
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INSERIR ABAIXO O NUMERO DA RESOLUGAO DO CMAS DE APROVAGAO DO RELATORIO DE GESTAO
(Enviar Resolugao Anexa)
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V " SOVERNO DO ESTADO

9 AR A PROTIGAC SOCIAL

RELATORIO DE GESTAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL — ANO 2024

> M. l""""‘n"‘,'_"f'v ¢ \'.j;—."‘_' =

Nome do Municipio (sem abreviaturas): JAGUARUANA

Porte do Municipio (marque com um x)

Pequenoc | | X Pequeno |l Médio Porte Grande Porte Metropole

ZNOHEDOORGAOGE&TORDAPOU“CADEWSOCIAL ' o 1

Orgao Gestor da Politica de Assisténcia Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Endereco: RUA CORONEL RAIMUNDO FRANCISCO, 1380 BAIRRO CENTRO

CEP: 62.823-000 | Telefones: {(85) 9 9837-0136

Nome Completo do(a) Gestor(a): FERNANDA ELLEN ARAUJO GUIMARAES

0 Orgiio Gestor executa outra Politica Publica?

[Slm—Quais? X Nio
O Espago Fisico do Orgao Gestor: | | Proprio | | cedio X | Alugado
O Espago Fisico do Orgéio Gestor é compartilhado?

| Sim — Quais?

xuspacrosmmsmmer&cmoossmcm 'Agdes que visaram o Aprimoramento

3.1, ESTRUTURA ORGANIZACIONAL (Indique as areas constituidas como subdivisdes admnistrauvas na estrutura do 0@30 Gesvx)

Sim Sim
Area de Gestao, Servigos e Beneficios Na estrutura Formal do Org#io Gestor | De Maneira Informal e
* Gestdo do SUAS X
* Viigilancia Socioassistencial s
* Gestéo do Trabalho X
* Regulacao do SUAS X
* Gesto Financeira e Orgamentaria X
* Protegao Social Bdsica X
* Protecéio Social Especial X
* Gestéo de Programas de Transferéncia de Renda/ Cadiinico X
* Gest#io dos Beneficios Socioassistenciais X
3.2. ESTRUTURA FiSICA
Jescrigho Quantidade
|recergho 01
SALA DE EQUIPE TECNICA p1
BANHEIRO 04
ALMOXARIFADO Pl
SALA DOS CONSELHOS 01
SALA DA SECRETARIA MUNCIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 01
SALA DOS PROGRAMAS FLUXO SOLIDARIO E VALE GAS pl
COZINHA o1
DESPENSA 01
SALA DO SETOR DE BENEFICIOS EVENTUAIS 01
DEPOSITO DO ALMOXARIFADO 03
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| 3.5. RECURSOS HUMANOS

3.5.1. ESCOLARIDADE E LOTAGAO

| Unidades
Escolaridade Orgao Centros de Unidade de
CRAS ; CREAS; Postodo Centro | Centro Dia
Unico
02 02 00 01 02 0 00 00
Profissionais cm Ensino Fundamental Incompleto
00 03 00 02 01 00 00 00
Profissionais com Ensino Fundamental
: 12 12 00 06 12 00 00 00
Profissionais com Ensino Médio
: 00 ol 00 02 00 00 00 00
Profissionals de Nivel Superior/Psicologo(a)
00
Profissionais de Nivel Superior/Assistente 04 03 00 o1 02 00 00
SocHl 00 01 00 00 00
Profissionais de Nivel Superior/Pedagogo 01 02 00
00
Profissionais de Nivel Superior//Administrador 00 00 00 0l 00 00 00
00
Profissionais de Nivel Superior/Advogado 03 00 00 o1 00 00 00
Profissionais de Nivel Superior/Fisioterapeuta 01 01 00 00 00 00 00 o0
Profissionais de Nivel Superior/Educador 00 00 00 00 00 00 00 00
Fisico
rofissionais de Nivel Superior/Direito 01 0l 00 01 00 00 00 00
"‘Emgm 00 00 00 00 00 00 00 00
| 3.5.2. TIPO DE VINCULO E LOTAGAO
[ Unidade
Mk A Centros de Posto do Centro nidade de
Orgdo | CRAS CREAS 3 fost POP Centro Diajy - i ont
nico
Comissionado 12 04 00 02 05 00 00 00
Servidor/Estatutrio 05 02 00 00 01 00 00 00
Servidor Temporario %6 19 00 13 12 00 00 00
Empregado Publico (CLT) 00 00 00 00 00 00 00 00
Terceirizado 00 00 00 00 % = =z =
Trabalhador Contratado por OSC! % 00 00 00 00 00 00 00
Cargo Politico o1 00 00 o0 % = & -
4.5.2.1. QUAL A DATA DO ULTIMO CONCURSO PUBLICO MUNICIPAL PARA A ASSISTENCIA SOCIAL: 2024

4. SERVICOS, PROGRAMAS, PROJETOS, BENEFICIOS E A
FEDERAL NO EXERCICIO ANTERIOR

COES INTERSETORIAIS EXECUTADOS NO AMBITO MUNICIPAL, ESTADUAL E

4.1. SERVICOS DE PROTEGAO SOCIAL BASICA

Capacidade Anual de : S
Servigo de Protegio e Atendimento Integral & Familia - PAIF? Familias NN
750 34
Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV*: 70 sind
4 394
Crianga de até 6 anos =
*  Criancas e Adolescente de 6 a 15 anos : i
*  Adolescente e Jovens 15 a 17 anos. X a
«  Adultos de 18 a 59 anos. - i
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AEPETI 0 0
Outro(s). Qual(ais)? Y 0
4.3.1. PROGRAMA PROPRIO DE TRANSFERENCIA DE RENDA Capacidade Prevista ‘Capacidade Atendida
Nome do Programa:
Publico do Programa:
LeiN°® Ano
o Portaria N° Ano
Normativa Municipal: ResolugBo CMAS \° A
Outra. Qual: N° Ano
4.4, BENEFICIOS e | Capacidade Atendida
Beneficio de Prestaco Continuada - ldoso 3 269
Beneficio de Prestacdo Continuada — Pessoa com Deficiéncia g e
Beneficio Eventual - Natalidade 20 S
Beneficio Eventual — Mortalidade 2 4
Beneficio Eventual - Vulnerabilidade Temporéria i
‘Beneficio Eventual - Desastre e Calamidade Piblica i »
4.5. PROJETOS (Especificar) Mpac oo Capacidade Atendida
4.6. AGOES INTERSETORIAIS (Marque X) Sim Néo
Satide X
Educacio %
Habita¢3o ¥
Seguranga Alimentar 2
0 Orgéo Gestor possui acdes em Seguranga Publica X
parceria com outros 6rgdos e/ou | poder Judicidrio X
entidades para viabilizar ou
fortalecer as agGes junto aos Poder Legislativo X
onaiont Ministério Piblico X
Defensoria Publica X
Conselho Tutelar S
Outro(s) Qual(ais)? OCS X
4.7. ORGAOS DE CONTROLE SOCIAL E CONSELHOS DE DIREITOS EM FUNCIONAMENTO
4.7.1. CONTROLE SOCIAL DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL
N° da Lei de Criag#o do Conselho: 028 Ano de Publicagdo: 1996
O Conselho possui Regimento Intemo? * | Sim Nio
O Conselho é Paritario? * | Sim Nao
N° de Membros do Conseiho: 24 Govemno: 12 Sociedade Civit: 12
Em 2024, foram destinados, pelo menos 3% do IGD-PBF e IGD-SUAS para o Conselho? | |sm | | Nao

4.7.2. CONSELHOS DE DIREITOS EM FUNCIONAMENTO VINC
4 M ULADOS AO ORGAO GESTOR DA POLITICA DE sim Nio
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6. ASPECTOS FACILITADORES

FORTALECIMENTO DA ARTICULAGAO DA REDE SOCIOASSISTENCIAL;
SALIZACAO DE PLANEJAMENTO MENSAL DAS ATIVIDADES;
PROFISSIONAIS COMPROMETIDOS COM A EXECUCAO DOS SERVICOS;
BOA EXECUCAO DOS RECURSOS FINANCEIROS;

REALIZACAO DE CONCURSO PUBLICO.

7. ASPECTOS DIFICULTADORES

UM DOS PRINCIPAIS OBSTACULOS ENFRENTADOS PELAS EQUIPES, E A PRECARIEDADE DA FROTA UTILIZADA PARA DESLOCAMENTOS.
0S VEICULOS DISPONIVEIS PARA VISITAS DOMICILIARES SAO, EM GRANDE PARTE, ANTIGOS E CONSTANTEMENTE NECESSITAM DE
MANUTENGAO, 1ISSO COMPROMETE A REGULARIDADE E A EFICACIA DOS ATENDIMENTOS.
OUTRO ASPECTO DIFICULTADOR E A ALTA DEMANDA DE BENEFICIOS EVENTUAIS, O QUE DEMONSTRA QUE TEMOS UMA POPULACAO
UITO GRANDE EM INSEGURANGCA ALIMENTAR.
UTRO FATOR CRITICO QUE IMPACTA O CUIDADO COM A POPULACAO E A LIMITACAO DA REDE DE ASSISTENCIA SOCIAL,
SPECIALMENTE NO QUE DIZ RESPEITO A COBERTURA DO CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS). ATUALMENTE, O
UNICIPIO CONTA COM APENAS UM CRAS PARA ATENDER TODA A POPULAGAOQ, O QUE SE MOSTRA TOTALMENTE INSUFICIENTE,
ONSIDERANDO A AMPLA EXTENSAO TERRITORIAL DE JAGUARUANA E AS NECESSIDADES CRESCENTES DA POPULACAQ EM SITUACAQ
E VULNERABILIDADE. A PRESENCA LIMITADA DO CRAS COMPROMETE A REALIZACAO DE ACOES IMPORTANTES, COMO VISITAS
MICILIARES, ACOMPANHAMENTO DE FAMILIAS EM SITUACAO DE RISCO, ENCAMINHAMENTOS PARA BENEFICIOS ASSISTENCIAIS
COMO O BPC) E ARTICULACOES COM A REDE DE SAUDE.

| 8. PROPOSTAS DE SUPERAGAO

.__ATUALIZACAO DA LEI MUNICIPAL DO SUAS;
IAMPLIACAO DAS EQUIPES;

AMPLIACAO DA FROTA DE VEICULOS;

REFORMA DOS EQUIPAMENTOS SOCIOASSISTENCIAIS;
ICAPACITACAO CONTINUADA:

IMPLANTACAO DE MAIS UM CRAS.

9. OUTRAS CONSIDERAGOES

APESAR DOS INUMEROS DESAFIOS ENFRENTADOS, ESPECIALMENTE DEVIDO A EXTENSAO TERRITORIAL DO MUNICIPIO E A LIMITACAO
DE RECURSOS, A GESTAQ MUNICIPAL DE JAGUARUANA TEM DEMONSTRADO COMPROMETIMENTO COM A CONTINUIDADE E
FORTALECIMENTO DOS PROGRAMAS E SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS. MESMO DIANTE DAS DIFICULDADES, NAO TEM MEDIDO
ESFORCOS PARA GARANTIR QUE AS ACOES CHEGUEM A POPULACAO, BUSCANDO EVITAR A DESCONTINUIDADE DOS ATENDIMENTOS E
MANTENDO O APOIO AS FAMILIAS EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE.

OBS: COM RELAGAO AOS DADOS INFORMADOS NO RELATORIO REFERENTES AO SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE
VINCULOS, NO CAMPO CAPACIDADE ATENDIDA FOI INDICADO O QUANTITATIVO DE PESSOAS ATENDIDAS. CONFORME REGISTRADO
NO SISC NO ULTIMO TRIMESTRE DE 2024, JANO CAMPO DAS FAIXAS ETARIAS, FOI INFORMADA A PRESENGA DE USUARIOS NO
SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS, DE ACORDO COM O RMA DE DEZEMBRO DE 2024.

de de 20

NOME E ASSINATURA DO(A) GESTOR(A) NOME E ASSINATURA DO(A) PRESIDENTE DO CMAS

INSERIR ABAIXO O NUMERO DA RESOLUGAO DO CMAS DE APROVAGAO DO RELATORIO DE GESTAO
(Enviar Resolucdo Anexa)
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RELATORIO DE GESTAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL — ANO 2024

1. MUNICIPIO

e Ty g i T - n
FOIENC SR Y . ] TN Vol 4
B s AL

Nome do Municipio (sem abreviaturas): JAGUARUANA

Porte do Municipio (marque com um x)

Pequeno | [X] Pequeno Il | | mediopone GrandePorte | |  Metrépole
2. NOME DO ORGAO GESTOR DA POLITICA DEAsstsTENcusocuL v [ T
Orgio Gestor da Politica de Assisténcia Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Endereco: RUA CORONEL RAIMUNDO FRANCISCO, 1380 BAIRRO CENTRO
CEP: 62.823-000 | Tetefones: (85) 9 9837-0136
Nome Completo do(a) Gestor{a): FERNANDA ELLEN ARAUJO GUIMARAES
0 Orgéo Gestor executa outra Politica Publica?
| Sim - Quais? Nao
O Espaco Fisico do Orgao Gestor. | | Proprio | | cedido X | Alugado
O Espago Fisico do Orgdo Gestor é compartilhado?
| sim - Quais? [X | Nao
< mosmmrmmosev&cmooseemm mmmoAMdﬂw:,
3.1. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL (Indique as &reas constituidas como subdivisées administrativas na estrutura do Orgao Gesto:‘)
ATSaTd Qleitn Dorvigos s Deamwe NamuuwaFonsn:‘l‘doOrplom Douan:::hfomal ffo
* Gestéio do SUAS x
* Vigilancia Socioassistencial X
* Gest#o do Trabalho X
* Regulag@o do SUAS X
* Gestao Financeira e Orgamentaria X
* Proteg@o Social Basica X
* Protegio Social Especial X
* Gest#io de Programas de Transferéncia de Renda/ Cadiinico X
* Gestaio dos Beneficios Socioassistenciais X
3.2. ESTRUTURA FISICA
sl Quantidade
RECEPCAO 01
SALA DE EQUIPE TECNICA 01
BANHEIRO 4
ALMOXARIFADO 01
SALA DOS CONSELHOS 01

SALA DA SECRETARIA MUNCIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

01

SALA DOS PROGRAMAS FLUXO SOLIDARIO E VALE GAS

01

COZINHA

01

DESPENSA

01

SALA DO SETOR DE BENEFICIOS EVENTUAIS

01

DEPOSITO DO ALMOXARIFADO

03
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3.5. RECURSOS HUMANOS

3.5.1. ESCOLARIDADE E LOTAGAO

|

Escolaridade

s

Posto do
Cadastro
Unico

:

Unidade de
Acolhimento

Profissionais cm Ensino Fundamental Incompleto

0

01

02

Profissionais com Ensino Fundamental

03

02

01

Profissionais com Ensino Médio

06

12

Profissionais de Nivel Superior/Psicologo(a)

8 8 8| 8

01

02

2 8 8 28

3| 8| 8 B

Profissionais
Social

de

Nivel

Superior/Assistente

03

ol

Profissionais

de

Nivel

Superior/Pedagogo

01

02

00

Profissionais

Nivel

Superior//Administrador

01

Profissionais

Nivel

Superior/Advogado

03

01

Profissionais

Nivel

Superior/Fisioterapeuta

01

01

00

Profissionais
Fisico

Nivel

Superior/Educador

00

rofissionais

de
de
de
de
de

Nivel

Superior/Direito

01

01

01

Estagiarios

8l 8| 8 8 8 8 8 8

gl 8 8 sl s 8 8 8 ssss§§

gl 8 8| 8| 8 = 8 2

8l 8 8| 8| 8 8 8 8

3.5.2. TIPO DE VINCULO E LOTAGAO

Tipo de Vinculo

|

CRAS

Centros de

|

!

nidade de

Comissionado

2

S

Servidor/Estatutario

5

g

Servidor Temporario

Empregado Pablico (CLT)

Terceirizad

Trabalhador Contratado por OSC'

Voluntario

Cargo Politico

8 8 8 8 =8

8 8 8 8 8 8 8 8

8| 8 8| 8 2

88888888§§

8 8 8 5| 8 8 § 8

g
ssssssssg

~ 3.5.2.1. QUAL A DATA DO ULTIMO CONCURSO PUBLICO MUNICIPAL PARA A ASSISTENCIA SOCIAL:

2024

4. SERVICOS, PROGRAMAS, PROJETOS, BENEFICIOS E AGOES INTERSETORIAIS EXECUTADOS NO AMBITO MUNICIPAL, ESTADUAL E
FEDERAL NO EXERCICIO ANTERIOR

4.1, SERVICOS DE PROTECAO SOCIAL BASICA

Servigo de Protagdo e Atendimento Integral & Familia - PAIF?

Capacidade Anual de
Familias

N° de Familias Acompanhadas

750

314

Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV*:

Capacidade Prevista

Capacidade Atendida

470

394

e Crianga de até 6 anos

03

» Crangas e Adolescente de 6 a 15 anos

111

» Adolescente e Jovens 15 a 17 anos.

00

»  Adultos de 18 a 59 anos,

08
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0 0
AEPET! : -
Outro(s). Qual(ais)? :
4.3.1. PROGRAMA PROPRIO DE TRANSFERENCIA DE RENDA Capacidade Prevista Capacidade Atendida
Nome do Programa:
Publico do Programa:
Lei N° Ano
Portaria N° Ano
Normativa Municipal: Resolugao CMAS NP R
Outra. Qual: N° Ano
4.4. BENEFICIOS w Capacidade Atendida
Beneficio de Prestacio Continuada - ldoso i :::5
Beneficio de Prestagao Continuada — Pessoa com Deficiéncia
Beneficio Eventual - Natalidade 2: l::
Beneficio Eventual - Mortalidade
Beneficio Eventual - Vulnerabilidade Temporaria - 0'0

- Beneficio Eventual - Desastre e Calamidade Publica

4.5. PROJETOS (Especificar)

4.6. ACOES INTERSETORIAIS (Marque X) Sim Nao
Salde %
X
Educacdo
Habitagdo .
Seguranga Alimentar %
. X
0 Org&o Gestor possui agbes em Seguranca Pablce
parceria com outros érgdose/ou | poder Judicidrio X
entidades para viabilizar ou %
fortalecer as agdes junto aos Poder Legislativo
usuérios? Ministério Pablico X
Defensoria Piblica *
Conselho Tutelar &
Outro(s) Qual(ais)? OCS &
4.7. ORGAOS DE CONTROLE SOCIAL E CONSELHOS DE DIREITOS EM FUNCIONAMENTO
4.7.1. CONTROLE SOCIAL DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL
N° da Lei de Criagao do Conselho: 028 Ano de Publicacdo: 1996
O Conselho possui Regimento interno? * | Sim Nao
O Conselho & Paritano? * | Sim Nao
N° de Membros do Conselho: 24 Govemno: 12 Sociedade Civil: 12
Em 2024, foram destinados, pelo menos 3% do IGD-PBF e IGD-SUAS para o Conselho? | |sm | | Nao
4.7.2. CONSELHOS DE DIREITOS EM FUNCIONAMENTO VINCULADOS AO ORGAO GESTOR DA POLITICA DE sim
ASSISTENCIA SOCIAL.

Capacidade Capacidade Atendida
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5. RECURSOS FINANCEIROS - RELATORIO SINTESE DAS AGOES DE ASSISTENCIA SOCIAL DESENVOLVIDAS NO EXERCICIO ANTERIOR

5.1. RECURSOS BLOQUEADOS, SUSPENSOS E/OU REDUZIDOS (Marque X)

ESPECIFICAR RECURSO

Bloqueio

bmpamlo

I 5.2. DETALHAMENTO DE RECURSOS ORDINARIOS FINANCEIROS REPROGRAMADOS, REPASSADOS E EXECUTADOS

Especificar
Recursos

Unido

Estado

Recursos Financeiros (R$)
Municiplo

Outros

Total

;

|

§

g

Orgao Gestor

0,00

0,00 P00

0,00

0,00

17.196,33

3,127.183,08

3,962,738 .000.-573.33[).00

0,00

p.oo

147.196,33

3.127.183,08 [3.962.73

3.000.473,35

Bloco de
Financiamento -
IGD Suas

150,77

12,07

0,00 0,00

0.

0,00

0,00

p.00

0,00

p.oo

0,00 0,00

0,00 0,00

150,77 r.OO

12,07

0,00

Bioco de
Financiamento -
IGD PBF

25.156,77

340 508,40

1.667,04

353.804,55 D00

D.(0

0,00

0,00

0,00

224.002,32

22400232 000

0,00 0,00

23.156,77

1564.510,72 1.667,04

577.806,87

Bloco de
Financiamento da
Protecdo Social

| Basica-PSB

28.654 44

260.310,21

3.093,08

24453046 5.104,68

31500,00

242,28

33,150,31

0,00

261.636,60

261.636,60 0,00

0,00 0,00

33.759.12

$53.446,81 333536

$39.317,37

Bloco de
Financiamento da
Protec3o Social
| Especial - PSE

13.010,14

8347784

D46,85

63,546,00 0,00

19.500,00

10237

0,00

0,00

203,535,56

0,00

293.535,56

0,00 0,00

13.010,14

366.513,40 1.04922

357.081,56

Programa Primeira
Inf&ncia no Suas/

Crianca Feliz.

63.092,24

178.498,50

5.675.07

145.451,54

D00

p.oo

0.00

0,00

0.00

0,00

63,092,24

17849850  [5.675,07

145.451,54

Programa
 Acessuas Trabalho

Programa AEPETI

0,00

0,59

p,00 P 00

p.»

p,00

0,00

0,00

09

F,OO 0,59

0,00

Programa BPC na
Escofa

179,94

0,00

11,79

191,73 ?,00

0.0%

0,00

0.00

0,00

179,94

11,79

r),oo

191,73

Programa BPC
Trabalho

Projetos

Beneficios
Eventusis

r.oo

r.00 r.l 17,15

9.450,00

263,99

11.49544

108.900,20

0,00

108,900,20 r.OO

0,00

117,15

11835020 R63.99

120.395,64




GOVERNO DO ESTADO

JECAETARA DA PROTICAD SO

tE o =
g CEARA Coordenadoria de Gestiio do Sistema Unico de Assisténcia Social - GR=

6. ASPECTOS FACILITADORES

ORTALECIMENTO DA ARTICULACAO DA REDE SOCIOASSISTENCIAL;
FALIZACAO DE PLANEJAMENTO MENSAL DAS ATIVIDADES;
ROFISSIONAIS COMPROMETIDOS COM A EXECUCAO DOS SERVICOS;
OA EXECUCAO DOS RECURSOS FINANCEIROS;

EALIZACAO DE CONCURSO PUBLICO.

7. ASPECTOS DIFICULTADORES

UM DOS PRINCIPAIS OBSTACULOS ENFRENTADOS PELAS EQUIPES, E A PRECARIEDADE DA FROTA UTILIZADA PARA DESLOCAMENTOS.
0S VEICULOS DISPONIVEIS PARA VISITAS DOMICILIARES SAO, EM GRANDE PARTE, ANTIGOS E CONSTANTEMENTE NECESSITAM DE
MANUTENCAO, 1SS0 COMPROMETE A REGULARIDADE E A EFICACIA DOS ATENDIMENTOS. )
OUTRO ASPECTO DIFICULTADOR E A ALTA DEMANDA DE BENEFICIOS EVENTUAIS, O QUE DEMONSTRA QUE TEMOS UMA POPULACAO
MUITO GRANDE EM INSEGURANCA ALIMENTAR. A

OUTRO FATOR CRITICO QUE IMPACTA O CUIDADO COM A POPULACAO E A LIMITAGCAO DA REDE DE ASSISTENCIA SOCIAL,
ESPECIALMENTE NO QUE DIZ RESPEITO A COBERTURA DO CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS). ATUALMENTE, O
MUNICIPIO CONTA COM APENAS UM CRAS PARA ATENDER TODA A POPULAGAOQ, O QUE SE MOSTRA TOTALMENTE INSUFICIENTE,
CONSIDERANDO A AMPLA EXTENSAO TERRITORIAL DE JAGUARUANA E AS NECESSIDADES CRESCENTES DA POPULACAO EM SITUACAO
DE VULNERABILIDADE. A PRESENCA LIMITADA DO CRAS COMPROMETE A REALIZACAO DE ACOES IMPORTANTES, COMO VISITAS
DOMICILIARES, ACOMPANHAMENTO DE FAMILIAS EM SITUACAO DE RISCO, ENCAMINHAMENTOS PARA BENEFICIOS ASSISTENCIAIS
{COMO O BPC) E ARTICULACOES COM A REDE DE SAUDE.

8. PROPOSTAS DE SUPERAGAO

- ATUALIZACAO DA LEI MUNICIPAL DO SUAS;
MPLIAGAO DAS EQUIPES;
MPLIACAO DA FROTA DE VEICULOS;

FORMA DOS EQUIPAMENTOS SOCIOASSISTENCIALS;
CAPACITACAO CONTINUADA;
IMPLANTACAO DE MAIS UM CRAS.

9. OUTRAS CONSIDERAGOES

APESAR DOS INUMEROS DESAFIOS ENFRENTADOS, ESPECIALMENTE DEVIDO A EXTENSAO TERRITORIAL DO MUNICIPIO E A LIMITACAO
DE RECURSOS, A GEST{\O MUNICIPAL DE JAGUARUANA TEM DEMONSTRADO COMPROMETIMENTO COM A CONTINUIDADE E
FORTALECIMENTO DOS PROGRAMAS E SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS. MESMO DIANTE DAS DIFICULDADES, NAO TEM MEDIDO

ESFORGOS PARA GARANTIR QUE AS ACOES CHEGUEM A POPULACAQ, BUSCANDO EVITAR A DESCONTINUIDADE DOS ATENDIMENT
MANTENDO O APOIO AS FAMILIAS EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE. o

0BS: COM RELACAO AOS DADOS INFORMADOS NO RELATORIO REFERENTES AO SERVIGO DE CON y
' SE VIVENCIA E FORTALECIMENTO DE
:gqclums. NO CAMPO CAPACIDADE ATENDIDA FOI INDICADO O QUANTITATIVO DE PESSOAS ATENDIDAS, CONFORME REGISTRADO
SISC NO ULTIMO TRIMESTRE DE 2024. JA NO CAMPO DAS FAIXAS ETARIAS, FOI INFORMADA A PRESENGA DE USUARIOS NO
SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS, DE ACORDO COM O RMA DE DEZEMBRO DE 2024,

de de 20

NOME E ASSINATURA DO(A) GESTOR(A) NOME E ASSINATURA DO(A) PRESIDENTE DO CMAS

INSERIR ABAIXO O NUMERO DA RESOLUGAO DO CMAS DE APROVAGAO DO RELATORIO DE GESTAO
(Enviar Resolugao Anexa)




GOVERNO DO ESTADO

MZALTARA DA PRGTIGAO BOCIAL

© o -
@ CEARA Coordenadoria de Gestiio do Sistema Unico de Assisténcia Soclal - ((Hs

RELATORIO DE GESTAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL — ANO 2024

) 1y : ’ % ¥ 11+ vy ST ¥ '."7 TR Bdlet G 2y

1. MUNICiPIO . I ' i i roir 2RSSR T SR =l
Nome do Municipio (sem abreviaturas): JAGUARUANA

Porte do Municipio (marque com um x)

Pequeno | % Pequeno Il Médio Porte Grande Porte Metrépole
Orgiio Gestor da Politica de Assisténcia Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Enderego: RUA CORONEL RAIMUNDO FRANCISCO, 1380 BAIRRO CENTRO

CEP: 62.823-000 Telefones: (85) 9 9837-0136

Nome Completo do(a) Gestor(a): FERNANDA ELLEN ARAUJO GUIMARAES

0 Orgéao Gestor executa outra Politica Pblica?

| sim - Quais? X | Ngo
O Espago Fisico do Orgao Gestor: | | Proprio | | cedido X | Alugado
O Espago Fisico do Orgéo Gestor é compartilhado?

. ASPEC mento da Gestdo Municipal no Exercicio
3.1. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL (indique as areas constituidas como subdivisdes administrativas na estrutura do Otg_lo Gestor)

Area de Gestho, Servigos e Beneficios Nae:mmunFonsn:indobrgioGemr ooum::lmmm N
* Gestdo do SUAS &
 Vigilancia Socioassistencial 2
* Gestéo do Trabalho 3
* Regulago do SUAS %
* Gestaio Financeira e Orgamentria X
* Protego Social Basica X
* Protegdo Social Especial X
* Gestéo de Programas de Transferéncia de Renda/ Cadunico X
* Gestéo dos Beneficios Socioassistenciais X
3.2. ESTRUTURA FISICA
descrigdo Quantidade
RECEPGAO P
SALA DE EQUIPE TECNICA -
BANHEIRO 04
ALMOXARIFADO &
SALA DOS CONSELHOS p1
SALA DA SECRETARIA MUNCIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL ol
SALA DOS PROGRAMAS FLUXO SOLIDARIO E VALE GAS 1
COZINHA Pl
DESPENSA 01
[SALA DO SETOR DE BENEFICIOS EVENTUAIS 01
DEPOSITO DO ALMOXARIFADO 03
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3.5. RECURSOS HUMANOS
3.5.1. ESCOLARIDADE E LOTAGAO
| Unidades
Escolaridade Orgao Centros de Unidade de
CRAS Posto do Centro | Centro Dia
Convivéncia Cadastro POP Acolhimento
Unico - -
02 00
Profissionais cm Ensino Fundamental Incompleto| % 2 % al
00 03 00 02 01 00 00 00
Profissionais com Ensino Fundamental
. 12 12 00 06 12 00 00 00
Profissionais com Ensino Médio
: 00 01 00 [i7] 00 00 00 00
Profissionais de Nivel Superior/Psicologo(a)
Profissionais de Nivel Superior/Assistente 04 03 00 01 02 00 00 00
Social
Profissionais de Nivel Superior/Pedagogo 01 02 00 00 01 00 00 00
Profissionais de Nivel Superior//Administrador 00 00 00 01 00 00 00 00
00
Profissionais de Nivel Superior/Advogado 03 00 00 01 00 00 00
Profissionais de Nivel Superior/Fisioterapeuta 0 01 00 00 00 00 00 00
Profissionais de Nivel Superior/Educador 00 00 00 00 00 00 00 00
Fisico
rofissionais de Nivel Superior/Direito ol 01 00 01 00 00 00 00
T Estagiarios 00 00 00 00 00 00 00 00
3.5.2. TIPO DE VINCULO E LOTAGAO
| Unidade
Tipo de Vinculo Orgto | cras | Controsde [ oo yo Posto do Cantro | Gongr g ridade de
Gestor Convivéncia Cadastro
Unico
Comissionado 12 00 02 05 o0 o0 00
Servidor/Estatutério o 02 00 00 01 00 00 00
Servidor Temporario % 19 00 13 12 00 00 a0
Empregado Publico (CLT) 0 00 00 00 00 o0 0 50
Terceirizado 00 00 00 00 00 00 00 00
Trabalhador Contratado por OSC' Ll 00 %0 00 00 00 00 00
Voluntario 00 00 % m o % 5 -
Cargo Politico o1 00 00 ) ) % 2 ™
_,4:5.21. QUAL A DATA DO ULTIMO CONCURSO PUBLICO MUNICIPAL PARA A ASSISTENCIA SOCIAL: 2024
;ésnamtu 'E°,,so' : 'mm"‘fm”m“- BENEFICIOS E AGOES INTERSETORIAIS EXECUTADOS NO AMBITO MUNICIPAL, ESTADUAL E

4.1. SERVICOS DE PROTEGAO SOCIAL BASICA

Capacidade Anual de
Servigo de Protecio e Atendimento Integral a Familia - PAIF? Familias N° de Familias Acompanhadas
750 314

Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV*: c"’“""‘"’:' v “W“:;m

* Crianga de até 6 anos = 03

« Criangas e Adolescente de 6 a 15 anos > 4

* Adolescente e Jovens 15 a 17 anos. i

*  Adultos de 18 a 59 anos. & 08
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Qutro(s). Qual(ais)? : i
4.3.1.(p)nocmmoemnsmwwzmm Capacidade Prevista SO N
Nome do Programa.
Publico do Programa:
Lei N° o
Portaria N° i
Normativa Municipal: Resolugao CMAS N° Ano
Outra. Qual: N° ATD
e o
Beneficio de Prestagdo Continuada - Idoso 1305
Beneficio de Prestacdo Continuada — Pessoa com Deficiéncia o 0
Beneficio Eventual - Natalidade = 7
Beneficio Eventual — Mortalidade - -
Beneficio Eventual - Vulnerabilidade Temporaria - -
-, Beneficio Eventual - Desastre e Calamidade Publica
4.5. PROJETOS (Especificar) Prevista oA
4.6. AGOES INTERSETORIAIS (Marque X) Sim N3o
Satde .
Educagdo x
Habitacdo *
Seguranga Alimentar X
0 GrgBo Gestor possui agdes em Seguranga Publica ¥
parceria com outros 6rgéos e/ou | poder Judicirio i
entidades para viabilizar ou
fortalecer as agbes junto aos Poder Legislativo
usudrios? Ministério Piblico x
Defensoria Piblica s
Conseiho Tutelar %
Outrols) Qual(ais)? OCS X
4.7. ORGKOSDECONTROLESOC&LECONSEUIOGDEDIREITOSEIFUNGONAIENTO
4.7.1. CONTROLE SOCIAL DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL
N° da Lei de Criagio do Conselho: 028 Ano de Publicac3o: 1996
O Conselho possui Regimento Interno? * | Sim Nio
O Conselho & Paritario? * | Sim Néo
N° de Membros do Conselho: 24 | Governo: 12 Sociedade Civit: 12
Em 2024, foram destinados, pelo menos 3% do IGD-PBF e IGD-SUAS para o Conselho? | |sm [ | Nao
4.7.2. CONSELHOS DE DIREITOS EM FUNCIONAMENTO VINCULADOS AO ORGAO GESTOR DA POLITICA DE
ASSISTENCIA SOCIAL. ot i




GOVERNO DO ESTADO

@ CEARA

SECRITARA DA PCTICAO BOCIAL

Coordenadoria de Gestiio do Sistema Unico de Assisténcia Social - ((Bs

5. RECURSOS FINANCEIROS - RELATORIO SINTESE DAS AGOES DE ASSISTENCIA SOCIAL DESENVOLVIDAS NO EXERCICIO ANTERIOR

5.1. RECURSOS BLOQUEADOS, SUSPENSOS E/OU REDUZIDOS (Marque X)

ESPECIFICAR RECURSO

Bloqueio

nsao

I 5.2. DETALHAMENTO DE RECURSOS ORDINARIOS FINANCEIROS REPROGRAMADOS, REPASSADOS E EXECUTADOS

Especificar
Recursos

Recursos Financeiros (R$)

Unido

Estado

Municipio

Outros

Total

|

3

Orgao Gestor

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

17.196,33

3.127.183,08

3.962,73

3 .000.473,33

noo  Poo

17.196,33

3.127.183,08

3.962,73

3.000473,.33

Bloco de
Financiamento -
1GD Suas

150,77

12,07

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

poo P00

150,77

.00

12,07

0,00

Bloco de
Financiamento -
IGD PBF

25.156,77

340.508,40

1.667,04

353.80M,55

0,00

D00 0,00

0,00

0,00

224,00232

0,00

224 002,32

0,00

o

25.156,77

564.510,72

1.667.04

577.806,87

2865444

260,310,21

3.093,08

244,530,946

5.104 68

BL30O00 4228

33.150,31

261.636,60

0,00

261.636,60

0,00 poo P00

33.759,12

553.446,81

3.335,36

539.317,37

Bloco de
Financiamento da
Protecdo Social

| Especial - PSE

13.010,14

r!.477,34

946,85

63.546,00

0,00

19.500,00 |1 0237

0,00

0,00

293.535,56

0,00

293.535,56

0,00

p.00

r.oo

13.010,14

166.513,40

104922

(357.081,56

Programa Primeira
Infancia no Suas/
Crianca Feliz.

63.092,24

178.498,50

15.675,07

145,451,854

D00 p.oo

P.00

P00

P.00

0,00

0.00

0,00

0,00

3.092,24

178.498,50

5.675,07

14545154

Programa

Acessuas Trabalho

Programa AEPETI

9,09

0,00

.59

0,00

.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

.09

0,00

1,59

Programa BPC na
Escola

179,94

11,79

191,73

r.oo

0,00

0,00

0,00

0,00

p.oo

0,00

179,94

0,00

11,79

191,73

Programa BPC
Trabatho

Projetos

Beneficios
_Eventuais

r‘DO

0,00

411715

BA0,00 63,99

11.495 44

0,00

108.900.20

0,00

108.900,20

.00

H117,15

118.350,.20

263,99

120.395,64




3 CEARA I

GOVERNO DO ESTADO
LTCAETANA O PROTIGAD SOCIAL

6. ASPECTOS FACILITADORES

FORTALECIMENTO DA ARTICULACAO DA REDE SOCIOASSISTENCIAL;
REALIZACAO DE PLANEJAMENTO MENSAL DAS ATIVIDADES;
PROFISSIONAIS COMPROMETIDOS COM A EXECUCAO DOS SERVICOS;
BOA EXECUCAO DOS RECURSOS FINANCEIROS;

REALIZACAO DE CONCURSO PUBLICO.

7. ASPECTOS DIFICULTADORES

UM DOS PRINCIPAIS OBSTACULOS ENFRENTADOS PELAS EQUIPES, E A PRECARIEDADE DA FROTA UTILIZADA PARA DESLOCAMENTOS.
0S VEICULOS DISPONIVEIS PARA VISITAS DOMICILIARES SAO, EM GRANDE PARTE, ANTIGOS E CONSTANTEMENTE NECESSITAM DE
MANUTENCAO, 1SS0 COMPROMETE A REGULARIDADE E A EFICACIA DOS ATENDIMENTOS.

OUTRO ASPECTO DIFICULTADOR E A ALTA DEMANDA DE BENEFICIOS EVENTUAIS, O QUE DEMONSTRA QUE TEMOS UMA POPULACAO
MUITO GRANDE EM INSEGURANCA ALIMENTAR. !

OUTRO FATOR CRITICO QUE IMPACTA O CUIDADO COM A POPULACAO E A LIMITACAO DA REDE DE ASSISTENCIA SOCIAL,
ESPECIALMENTE NO QUE DIZ RESPEITO A COBERTURA DO CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS). ATUALMENTE, O
MUNICIPIO CONTA COM APENAS UM CRAS PARA ATENDER TODA A POPULACAO, O QUE SE MOSTRA TOTALMENTE INSUFICIENTE,
CONSIDERANDO A AMPLA EXTENSAO TERRITORIAL DE JAGUARUANA E AS NEC ESSIDADES CRESCENTES DA POPULACAO EM SITUAG AO
DE VULNERABILIDADE. A PRESENCA LIMITADA DO CRAS COMPROMETE A REALIZACAO DE AGOES IMPORTANTES, COMO VISITAS
DOMICILIARES, ACOMPANHAMENTO DE FAMILIAS EM SITUACAO DE RISCO, ENCAMINHAMENTOS PARA BENEFICIOS ASSISTENCIAIS
(COMO O BPC) E ARTICULACOES COM A REDE DE SAUDE.

8. PROPOSTAS DE SUPERAGAO

- ATUALIZACAO DA LEI MUNICIPAL DO SUAS;
MPLIAGAO DAS EQUIPES;
MPLIACAO DA FROTA DE VEICULOS;
ORMA DOS EQUIPAMENTOS SOCIOASSISTENCIALS;

CAPACITACAO CONTINUADA;
IMPLANTACAO DE MAIS UM CRAS.

9. OUTRAS CONSIDERAGOES

APESAR DOS INUMEROS DESAFIOS ENFRENTADOS, ESPECIALMENTE DEVIDO A EXTENSAO TERRITORI A

2 = E AL DO MUNICIPIOE A LI

?g grECURsos. A GEsn}o MUNICIPAL DE JAGUARUANA TEM DEMONSTRADO COMPROMETIMENTO COM A CONTINUIDASEA EL ARATA0
RTALECIMENTO DOS PROGRAMAS E SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS. MESMO DIANTE DAS DIFICULDADES, NAO TEM MEDIDO

ESFORCOS PARA GARANTIR QUE AS ACOES CHEGUEM A POPULAGAO, BUSCANDO E NTIN
ANT ; VITAR A
MANTENDO O APOIO AS FAMILIAS EM SITUACAO DE VULNERABIEIDADE. et

3?»?(,68315 R%ACQA'(’) P,(x)ocsA I;A:Ié?; &Eo:%?%:g XI(F) cﬁﬁkﬁ(?mo %ESERENr_drTEs AQ SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE

, N "ADO ANTITATIVO DE PESSOAS ATENDIDAS, CON : RE

NO SISC NO ULTIMO TRIMESTRE DE 2024. JA NO CAMPO DAS FAD ' ¢ ! SR
C S \ XAS ETARIAS, FOI INFORMAD

SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS, DE ACORDO COM O RMA DE nsgéhzgﬁffgg l:orz)f o0

de de 20

NOME E ASSINATURA DO(A) GESTOR(A) NOME E ASSINATURA DO(A) PRESIDENTE DO CMAS

INSERIR ABAIXO O NUMERO DA RESOLUGAO DO CMAS DE APROVAGAO DO RELATORIO DE GESTAO
(Enviar Resolugdo Anexa)




GOVERNO DO ESTADO

SECHETARIA DA PROTIGAO SO0

- 4 o
@I CEARA Coordenadoria de Gestiio do Sistema Unico de Assisténcia Social - (Hs

RELATORIO DE GESTAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL — ANO 2024

|\.

= e

1. MUNICIPIO

Nome do Municipio (sem abreviaturas): JAGUARUANA
Porte do Municipio (marque com um x)

| Pequeno | [¥] Pequenc Il | | wmedopote | | GrandePote | |  Metropoie
2. NOME DO ORGAO GESTOR DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL i = R :
Orgio Gestor da Politica de Assisténcia Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Endereco: RUA CORONEL RAIMUNDO FRANCISCO, 1380 BAIRRO CENTRO

CEP: 62.823-000 | Tetefones: (85) 8 9837-0136

Nome Completo do(a) Gestor(a): FERNANDA ELLEN ARAUJO GUIMARAES

O Orgio Gestor executa outra Politica Pablica?

| sim - Quais? X | Nao
O Espaco Fisico do Orgao Gestor. | | Préprio | | cedido X | Alugado
O Espago Fisico do Orgéo Gestor é compartilhado?

| sim - Quais? |X | nao

&ASPEGIOBMRATNOSETECMCOSGEREN&AB-AQ& quuvhﬂmoApﬁmmomodqwmme}pdmwf
3 1. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL (Indique as treas constituldas como subdivisdes administrativas na estrutura do Org&o Gastor)

Area de Gestéo, Servigos e Beneficios NauuuNnFon::Tdoéfoiom D"“""s:“"""""' e
* Gesto do SUAS -
* Vigilancia Socioassistencial X
* Gest#io do Trabalho 3
* Regulagio do SUAS 3
* Gestdo Financeira e Orgamentaria X
* Protegdo Social Basica &
* Protegao Social Especial X
* Gestao de Programas de Transferdncia de Renda/ Cadiinico X
* Gestfio dos Beneficios Socioassistenciais X
3.2. ESTRUTURA FiSICA
O i Quantidade
RECEPCAOQ 01
SALA DE EQUIPE TECNICA 01
BANHEIRO 04
ALMOXARIFADO o1
SALA DOS CONSELHOS 01
SALA DA SECRETARIA MUNCIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL o1
SALA DOS PROGRAMAS FLUXO SOLIDARIO E VALE GAS 01
COZINHA 01
DESPENSA p1
SALA DO SETOR DE BENEFICIOS EVENTUAIS 01
DEPOSITO DO ALMOXARIFADO 03




CEARA

GOVERNO DO ESTADO
LECRETAMA DA PROTESAD SOCIAL

é.

Coordenadoria de Gestiio do Sistema Unico de Assisténcla Social - (A%

3.5. RECURSOS HUMANOS
3.5.1. ESCOLARIDADE E LOTAGAO
| Unidades
Escolaridade gz.' Centros do mm* Unidade de
CRAS Posto do Centro | Centro Dia
Convivéncia Cadastro POP Acolhimento
00
00
Profissionais cm Ensino Fundamental Incompleto e 02 % vl % .
00 00
Profissionais com Ensino Fundamental 00 % 00 02 g ]
00 00 00
Profissionais com Ensino Médio 12 & ” % e
00 00 00 00
Profissionais de Nivel Superior/Psicologo(a) L] n N i
Profissiongis de Nivel Superior/Assistente 04 03 00 ol 02 00 00 00
Social -
Profissionais de Nivel Superior/Pedagogo 01 02 00 00 01 00 00
Profissionais de Nivel Superior//Administrador 00 00 00 o1 00 00 o0 00
Profissionais de Nivel Superor/Advogado 03 00 00 01 00 00 00 00
Profissionals de Nivel Superior/Fisioterapeuta o1 01 00 00 00 00 00 00
Profissionais de Nivel Superior/Educador 00 00 0 00 00 00 00 00
Fisico
Profissionais de Nivel Superior/Direito 01 o1 00 01 00 00 00 00
3.5.2. TIPO DE VINCULO E LOTACAO
Tipo de Vinculo Centros de lPosto do Centro idade de
Orgao | CRAS CREAS uc fast POP c.mout’:: thi
nico
Cotissionato 12 04 00 02 05 00 00 00
Servidor/Estatutario 05 02 00 00 01 00 00 00
Servidor Temporario 06 19 00 13 12 00 00 00
Empregado Pablico (CLT) 00 00 00 00 00 00 00 00
Terceirizado 00 00 00 00 00 00 ™ o
Trabalhador Contratado por OSC' 00 00 00 00 00 00 00 00
Voluntério 00 00 00 % % % — =
Cargo Politico [l 00 00 W % - o —
3.5.2.1. QUAL A DATA DO ULTIMO CONCURSO PUBLICO MUNICIPAL PARA A ASSISTENCIA SOCIAL: 2024
4' SER ' PROG
FEDERAVICOSL o8 mnégfmmos. BENEFICIOS E AGOES INTERSETORIAIS EXECUTADOS NO AMBITO MUNICIPAL, ESTADUAL E
4.1. SERVICOS DE PROTECAO SOCIAL BASICA
Capacidade Anual de
Servigo de Protegiio e Atendimento Integral & Familia - PAIF? Familias N° de Familias Acompanhadas
%0 314
Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV®: ca""’"’::':’""“" Capacidade Atendida
394
* Crianga de até 6 anos 0
* Criangas e Adolescente de 6 a 15 anos - 1
*  Adolescente e Jovens 15 a 17 anos. 0
o Adultos de 18 a 59 anos. 08
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@; CEARA TR ——

OOVERNC:.:?‘ 55’1':‘30
; 0
AEPETI 0 0
s). Quak(ais)?
::TP)ROGR:M:WDEWMADEW Capacidade Prevista o ot el
Nome do Programa:
Publico do Programa:
Lei N° A
Portaria N° 1ot
NOTMvA MRt opa Resolugio CMAS N° ks
Outra. Qual: N° A
4.4, BENEFICIOS Prevista c‘ — sl
Beneficio de Prestaciio Continuada - Idoso - 1405
Beneficio de Prestacdo Continuada — Pessoa com Deficiéncia o e
Beneficio Eventual — Natalidade T 7
Beneficio Eventual — Mortalidade - =
Beneficio Eventual - Vulnerabilidade Temporaria - )
Beneficio Eventual - Desastre e Calamidade Piblica
PEgT=TY c!m Capacidade Atendida
4.6. ACOES INTERSETORIAIS (Marque X) s:" i
Salde
Educacdo >
Habitacio %
Seguranga Alimentar %
0 Orgéo Gestor possui agBes em Seguranca Pablica X
parceria com outros érgose/ou | poder Judiciério p
entidades para viabilizar ou = X
fortalecer as agbes junto aos | Poder Legislativo
Ubidrios? Ministério Piiblico X
Defensoria Publica ; X
Conselho Tutelar X
Outro(s) Qual(ais)? OCS S
4.7. ORGAOS DE CONTROLE SOCIAL E CONSELHOS DE DIREITOS EM FUNCIONAMENTO
4.7.1. CONTROLE SOCIAL DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL
N°® da Lei de Criagiio do Conselho: 028 Ano de Publicagao: 1996
O Conselho possui Regimento Interno? * | Sim Néo
O Conselho ¢ Paritario? X | Sim N&o
N° de Membros do Conselho: 24 Govemo: 12 Sociedade Civil: 12
Em 2024, foram destinados, pelo menos 3% do IGD-PBF e IGD-SUAS para o Consefho? | |sim | | Nao
4.7.2. CONSELHOS DE DIREITOS FUNCIONAMENTO VINCULADOS A0 ORGAO GESTOR DA POLITICA DE
ASSISTENCIA SOCIAL. i
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GOVERNO DO ESTADO

SLEARTARA DA PROTEGAC SOCIAL

Coordenadoria de Gestiio do Sistema Unico de Assisténcia Soclal - (i

5. RECURSOS FINANCEIROS - RELATORIO SINTESE DAS AGOES DE ASSISTENCIA SOCIAL DESENVOLVIDAS NO EXERCICIO ANTERIOR

5.1. RECURSOS BLOQUEADOS, SUSPENSOS E/OU REDUZIDOS (Marque X)

ESPECIFICAR RECURSO

Bloqueio

ISuspensio

Reducgdo

| 6:2. DETALHAMENTO DE RECURSOS ORDINARIOS FINANCEIROS REPROGRAMADOS, REPASSADOS E EXECUTADOS

Especificar
Recursos

Recursos Financeiros (R$)

Unido

Estado

Municipio

Total

|

;

;

:

Orgdo Gestor

0,00

0,00

P.(X)

0.00

17.196,33

3.127.183,08

3.962,73

3.000.47333

0,00

0,00 000 POO

47.196,33

3.127.183,08 B.962.73

3.000.473,33

Bioco de
Financlamento -
IGD Suas

150,77

0,00

12,07

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

poo oo oo

150,77

0,00 12,07

0,00

Bloco de
Financiamento -
IGD PBF

25.156,77

340,508,40

1.667,04

(153 B0, 55

P.OO

D00

0,00

0,00

224.002,32

0,00

224.002,32

000 P00

-

R5.156,77

564.510,72 1.667,04

577.806,87

28,654 44

260.310,21

3,093,08

244.530,46

5.104,68

31300,00

242 28

33.150,31

0,00

261.636,60

0,00

261.636,60

0,6}

D00 0,00

P.OO

33.739,12

553.446,81 333536

53931737

Bloco de
Financiamento da
Protecdo Social
Especial - PSE

13.010,14

r3.477,34

P46 85

63,546,00

19.500,00

102,37

0,00

293.535,56

0,00

293.535,56

000 000 P00

13.010,14

366.513,40 1.049.22

357.081,56

Programa Primeira
Infancia no Suas/

Crianca Feliz.

6309224

178.498,50

15.675,07

145.451 54

0,00

p.oo

0,00

0,00

0,00

10,00

0,00

p.00

P00

000 000 000

63.092.24

178498350  P.675.07

145.451,54

Programa
Acessuas Trabatho

Programa AEPET]

00

P.oo

P.D)

0,00

0,00

0,00

X

0,39

0,00

Programa BPC na
Escola

179,94

0.00

11,79

191,73

r.oo

0,00

0,00

179,94

11,79

191,73

Programa BPC
Trabalho

Projetos

Beneficios

N,00

0,00

Eventuais

0,00

0,00

4.117.15

H 450,00

263,99

11.49544

.00

108.900,20

e

108.900,20

4.117,15

11833020 263,99

120.395,64
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SICASTARIA DA PROTEGAD SOCIAL

6. ASPECTOS FACILITADORES

FORTALECIMENTO DA ARTICULACAO DA REDE SOCIOASSISTENCIAL;
REALIZACAQ DE PLANEJAMENTO MENSAL DAS ATIVIDADES;
PROFISSIONAIS COMPROMETIDOS COM A EXECUGCAO DOS SERVICOS;
BOA EXECUCAO DOS RECURSOS FINANCEIROS,;

REALIZACAO DE CONCURSO PUBLICO.

7. ASPECTOS DIFICULTADORES

M DOS PRINCIPAIS OBSTACULOS ENFRENTADOS PELAS EQUIPES, E A PRECARIEDADE DA FROTA UTILIZADA PARA DESLOCAMENTOS.
S VEICULOS DISPONIVEIS PARA VISITAS DOMICILIARES SAO, EM GRANDE PARTE, ANTIGOS E CONSTANTEMENTE NECESSITAM DE
NUTENCAO, ISSO COMPROMETE A REGULARIDADE E A EFICACIA DOS ATENDIMENTOS.

OUTRO ASPECTO DIFICULTADOR E A ALTA DEMANDA DE BENEFICIOS EVENTUAIS, O QUE DEMONSTRA QUE TEMOS UMA POPULACAO
MUITO GRANDE EM INSEGURANCA ALIMENTAR.

OUTRO FATOR CRITICO QUE IMPACTA O CUIDADO COM A POPULACAO E A LIMITACAO DA REDE DE ASSISTENCIA SOCIAL,
ESPECIALMENTE NO QUE DIZ RESPEITO A COBERTURA DO CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS). ATUALMENTE, O
IMUNICIPIO CONTA COM APENAS UM CRAS PARA ATENDER TODA A POPULAGAO, O QUE SE MOSTRA TOTALMENTE INSUFICIENTE,
CONSIDERANDO A AMPLA EXTENSAO TERRITORIAL DE JAGUARUANA E AS NECESSIDADES CRESCENTES DA POPULACAO EM SITUACAO
DE VULNERABILIDADE. A PRESENCA LIMITADA DO CRAS COMPROMETE A REALIZACAO DE ACOES IMPORTANTES, COMO VISITAS
DOMICILIARES, ACOMPANHAMENTO DE FAMILIAS EM SITUACAO DE RISCO, ENCAMINHAMENTOS PARA BENEFICIOS ASSISTENCIAIS
(COMO O BPC) E ARTICULACOES COM A REDE DE SAUDE.

8. PROPOSTAS DE SUPERAGAQ

TUALIZACAO DA LEI MUNICIPAL DO SUAS;
MPLIACAO DAS EQUIPES;

PLIACAO DA FROTA DE VEICULOS;

FORMA DOS EQUIPAMENTOS SOCIOASSISTENCIAILS;
CAPACITACAO CONTINUADA;
IMPLANTACAO DE MAIS UM CRAS.

9. OUTRAS CONSIDERAGOES

APESAR DOS INUMEROS DESAFIOS ENFRENTADOS, ESPECIALMENTE DEVIDO A EXTENSAO TERRITORIAL DO MUNI
g 5. ES CIPIO E A LIMITAG
EE RECURSOS, A GESTAO MUNICIPAL DE JAGUARUANA TEM DEMONSTRADO COMPROMETIMENTO COM A CONTINUIDADE E we
ORTALECIMENTO DOS PROGRAMAS E SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS. MESMO DIANTE DAS DIFICULDADES, NAO TEM MEDIDO

ESFORCOS PARA GARANTIR QUE AS ACOES CHEGUEM A POPULACAQ, BUSCAN
= \ s DO EVITAR A TENDIMENT!
MANTENDO O APOIO AS FAMILIAS EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE., TR : ot

OBS: COM RELAGAO AOS DADOS INFORMADOS NO RELATORIO REFERENT 3 IMENT!
« < ES AO SERVICO DE CONVIVENCIA
I‘SOlNgllSJé(l)\IsO TJ(I), %%P%,:{\cmw; ATENDIDA FOI INDICADO O QUANTITATIVO DE pgsso;\s ATENDIDAS, 55&'3&5250.5&%%
ket 18 ESTRE DE 2024. JA NO CAMPO DAS FAIXAS ETARIAS, FOI INFORMADA A PRESENCA DE USUARIOS NO
= CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS, DE ACORDO COM O RMA DE DEZEMBRO DE 2024

de de 20

NOME E ASSINATURA DO(A) GESTOR(A)

NOME E ASSINATURA DO(A) PRESIDENTE DO CMAS

INSERIR ABAIXO O NUMERO DA RESOLUCAO DO CMAS DE APROVACAO DO RELATORIO DE GESTAO
(Enviar Resolugdo Anexa)
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GOVERNO DO ESTADO
SCCSETANIA DA PROTIGAD §OGIAL

RELATORIO DE GESTAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL — ANO 2024

NNV "-'Jf‘,',l';,‘_" R ";.}l_é""' )

Nome do Municipio (sem abreviaturas): JAGUARUANA
Porte do Municipio (marque com um x)

[ Pequeno | [*] Pequeno Il | | mesopote | |  GrandePorte | metropoe
Orgao Gestor da Politica de Assisténcia Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Endereco: RUA CORONEL RAIMUNDO FRANCISCO, 1380 BAIRRO CENTRO
CEP: 62.823-000 |Tebfones: (85) 9 9837-0136

Nome Completo do(a) Gestor(a): FERNANDA ELLEN ARAUJO GUIMARAES
O Orgéo Gestor executa outra Politica Publica?

| Sim — Quais? X | Nao
O Espaco Fisico do Orgao Gestor. | | Proprio | | cedido X | Alugado
O Espago Fisico do Orgio Gestor é compartilhado?

l Sim ~ Quais?

B 0 F RN SO SR A AR R

3.1. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL (Indique as reas constituidas como subdivisdes administrativas na estrutura do Orgéo Gestor)

Sim Sim
Area de Gestio, Servigos e Beneficios Na estrutura Formal do Orgdo Gestor | De Maneira Informal g
* Gestéo do SUAS X
* Vigilancia Socicassistencial 2
* Gestéio do Trabalho X
* Regulagio do SUAS %
* Gest#o Financeira e Orgamentaria X
* Protegao Social Basica X
* Protegao Social Especial X
" Gestao de Programas de Transferéncia de Renda/ Cadunico X
* Gestao dos Beneficios Socioassistenciais X
3.2. ESTRUTURA FISICA
Jescrigio Quantidade
RECEPCAO 01
SALA DE EQUIPE TECNICA pi
BANHEIRO 04
ALMOXARIFADO o1
SALA DOS CONSELHOS 01
SALA DA SECRETARIA MUNCIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Pl
SALA DOS PROGRAMAS FLUXO SOLIDARIO E VALE GAS 01
COZINHA 01
ESPENSA 01
SALA DO SETOR DE BENEFICIOS EVENTUAIS o1
DEPOSITO DO ALMOXARIFADO 03
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3.5. RECURSOS HUMANOS

3.5.1. ESCOLARIDADE E LOTAGAO

[ Unidades
Escolaridade Unidade de
6'9“ CRAS Contros de Posto do Centro | Centro Dia A
Gestor Convivéncia Cadintro POP Acolhime
Unico —
02 02 00 01 02 00 00
Profissionais cm Ensino Fundamental Incompleto B 2
i 00 03 00 02 01 00
i s
Profissionais com Ensino Fundamental = 4 - = lz = > -
¥ ino Médio
Profissionais com Ensino = = = e = L - s
Profissionais de Nivel Superior/Psicologo(a)
02 00 00 00
Profissionais de Nivel Superior/Assistente 04 03 00 o1
soce [ 01 00 00 00
Profissionais de Nivel Superior/Pedagogo 01 02 00 = i -
Profissionais de Nivel Superior//Administrador 00 00 00 o1 00 - oo
1 00 00
Profissionais de Nivel Superior/Advogado 03 00 00 0 . - &
00
Profissionais de Nivel Superior/Fisioterapeuta o1 01 00 00 > =
00 00
Profissionais de Nivel Superior/Educador 00 00 00 00
isico - =
ofissionais de Nivel Superior/Direito o1 01 00 01 00 00
T; i& 00 00 00 00 00 00 00 00
stagiarios
3.5.2. TIPO DE VINCULO E LOTAGAO
I Unidade
Tipo de Vinculo Contros e b 30 e
Gatior Convivéncia Cadastro pop | CentroDial iihimento
Unico
Comissionado 12 04 00 02 05 00 00 00
Servidor/Estatutario 0s 02 00 00 0l 00 ) 0
Servidor Temporario 06 19 00 13 12 00 00 00
Empregado Ptblico (CLT) 0o 00 00 00 00 00 00 00
Terceirizado 00 00 00 00 00 00 00 00
Trabalhador Contratado por OSC' b % 00 00 00 00 00 00
Voluntario 00 00 00 ) % o 5 =
Cargo Politico 01 00 00 00 % © % -

1 9:8.2.1. QUAL A DATA DO ULTIMO CONCURSO PUBLICO MUNICIPAL PARA A ASSISTENCIA SOCIAL:

2024

FEDERAL NO EXERCICIO ANTERIOR

4. SERVICOS, PROGRAMAS, PROJETOS

, BENEFICIOS E AGOES INTERSETORIAIS EXECUTADOS NO AMBITO MUNICIPAL, ESTADUAL E

4.1. SERVICOS DE PROTEGAO SOCIAL BASICA

Capacidade Anual de
N° de F: ias Acompanhadas
Servigo de Protegiio e Atendimento Integral & Familia - PAIF? Familias e
750 314
Capacidade Prevista dade Atendida

Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCEV*: 70 Sipech 394‘

«  Crianca de até 6 anos ] -

¢  Criangas e Adolescente de 6 a 15 anos 7 an

*  Adolescente e Jovens 15 a 17 anos. J o

»  Adultos de 18 a 59 anos. 1 o
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0 0
= 0 0
) ais)?
LW:(:)ROQ::MA) PROPRIO DE TRANSFERENCIA DE RENDA Capacidade Prevista Capacidade Atendida
Nome do Programa:
Pdablico do Programa: —
Lei N°
Portaria N° Ano
Normativa Municipal: Resolugao CMAS N° e
Outra. Qual: N° Ano
4.4, BENEFICIOS Chomcilece c-ma;m
Beneficio de Presta¢do Continuada - Idoso : =
Beneficio de Prestagio Continuada — Pessoa com Deficiéncia — =
Beneficio Eventual — Natalidade = -
Beneficio Eventual - Mortalidade - :
seneficio Eventual - Vulnerabilidade Tempordnia : -

“I'Beneficio Eventual - Desastre e Calamidade Publica

Capacidade
4.5. PROJETOS (Especificar) Prevista Capacidade Atendida

4.6. ACOES INTERSETORIAIS (Marque X) Sim Nio
X
Salde
X
Educagdo
Habitacio X
Seguranca Alimentar LS
Sir X
0 Orgio Gest i acBes em Seguran¢a Publica
parceria com outros 6rgose/ou | poder Judicidrio X
entidades para viabilizar ou = X
fortalecer as agdes junto aos Poder Legislativo
usudrios? Ministério Pdblico X
Defensoria Publica *
Conselho Tutelar %
Outrofs) Qual(ais)? OCS 3
4.7. ORGAOS DE CONTROLE SOCIAL E CONSELHOS DE DIREITOS EM FUNCIONAMENTO
4.7.1. CONTROLE SOCIAL DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL
N° da Lei de Criacfio do Conselho: 028 Ano de Publicacdo: 1996
O Conselho possui Regimento Interno? * |sim Nao
O Conselho & Paritario? * | Sim Nao
N° de Membros do Conselho: 24 | covemo: 12 Sociedade Civit: 12
Em 2024, foram destinados, pelo menos 3% do IGD-PBF e IGD-SUAS para o Conselho? | |sim | | N3o
4.7.2. CONSELHOS DE DIREITOS EM FUNCIONAMENTO VINCULADOS AO ORGAO GESTOR DA POLITICA DE
ASSISTENCIA SOCIAL. e o
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5. RECURSOS FINANCEIROS - RELATORIO SINTESE DAS AGOES DE ASSISTENCIA SOCIAL DESENVOLVIDAS NO EXERCICIO ANTERIOR

5.1. RECURSOS BLOQUEADOS, SUSPENSOS E/OU REDUZIDOS (Marque X)

ESPECIFICAR RECURSO

Bloqueio

uspensdo.

l 5.2. DETALHAMENTO DE RECURSOS ORDINARIOS FINANCEIROS REPROGRAMADOS, REPASSADOS E EXECUTADOS

Especificar

Recursos Financeiros (R$)

Unigo

Estado

Municiplo

Total

|

§

|

3

Orgdo Gestor

0,00

0,00

0,00

.00

0,00

0,00

47.196,33

3.127.183,08

0,00

147.196,33 13.127.183,08

3.962,73

3.000.473,33

Bloco de
Financiamento -
IGD Suas

150,77

12,07

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

5.962,73 F 000.473,33

p,00

0,00

150,77

P.w

1207

0,00

Bloco de
Financiamento -
IGD PBF

25.156,77

34050840 [1.667,04

353.804.55

,00

0,00

0,00

0,00

224.002,32

0,00

224.002,32

8

K,00

25.156,77

1564.510,72

1.667,04

577.806,87

Bloco de
Financiamento da
Prote¢&o Social
Basica - PSB

28 654 44

260.31021 B.093,08

244.530,46

5.104,68

31.500,00

24228

33.150,31

261.636,60

0,00

261.636,60

0,00

33.759,12

553.446,81

3,335,36

1539.31737

Bloco de
Financiamento da
Protecfo Social
 Especial - PSE

13.010,14

r).ﬂ?.&l

6,85

63.546,00

P.00

19.500,00

[ 0237

293.535,56

293.535,56

13.010,14

B66.513,40

1.049,22

57.081,56

|
Programa Primeira
Infancia no Suas/
| Crianca Feliz,

092,24

17849850 15.675,07

145.451,54

0,00

0,00

0,00

0,00

P.00

0.00

0.00

63.092,24

178 498,50

5.675,07

145.451,54

Programa
Acessuas Trabalho

Programa AEPETI

0,59

00

0,00

0,00

0,00

Programa BPC na
| Escola

179,94

10,00

11,79

191,73

rl.oo

D,00

.00

0,00

179,04

0,00

11,79

191,73

Programa BPC
| Trabatho

Projetos

Eventuais

0,00

H.117,15

450,00

263,09

11.495.44

108.900,20

0.00

108.900,20

0,00

0,00

H.117,13

118.350,20

263,99

12(0.395,64
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6. ASPECTOS FACILITADORES
ORTALECIMENTO DA ARTICULAGAO DA REDE SOCIOASSISTENCIAL;
1ZACAO DE PLANEJAMENTO MENSAL DAS ATIVIDADES;
ROFISSIONAIS COMPROMETIDOS COM A EXECUGAO DOS SERVICOS;
0A EXECUCAO DOS RECURSOS FINANCEIROS;
LIZACAO DE CONCURSO PUBLICO.

7. ASPECTOS DIFICULTADORES

UM DOS PRINCIPAIS OBSTACULOS ENFRENTADOS PELAS EQUIPES, E A PRECARIEDADE DA FROTA UTILIZADA PARA DESLOCAMENTOS.
0S VEICULOS DISPONIVEIS PARA VISITAS DOMICILIARES SAO, EM GRANDE PARTE, ANTIGOS E CONSTANTEMENTE NECESSITAM DE
UTENCAQ, ISSO COMPROMETE A REGULARIDADE E A EFICACIA DOS ATENDIMENTOS,

UTRO ASPECTO DIFICULTADOR E A ALTA DEMANDA DE BENEFICIOS EVENTUAIS, O QUE DEMONSTRA QUE TEMOS UMA POPULACAO
UITO GRANDE EM INSEGURANCA ALIMENTAR. ,

UTRO FATOR CRITICO QUE IMPACTA O CUIDADO COM A POPULAGAQ E A LIMITACAO DA REDE DE ASSISTENCIA SOCIAL,
-SPECIALMENTE NO QUE DIZ RESPEITO A COBERTURA DO CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS). ATUALMENTE, O
UNICIPIO CONTA COM APENAS UM CRAS PARA ATENDER TODA A POPULACAO, O QUE SE MOSTRA TOTALMENTE INSUFICIENTE,
ONSIDERANDO A AMPLA EXTENSAO TERRITORIAL DE JAGUARUANA E AS NECESSIDADES CRESCENTES DA POPULACAO EM SITUAGAO
E VULNERABILIDADE. A PRESENCA LIMITADA DO CRAS COMPROMETE A REALIZACAO DE ACOES IMPORTANTES, COMO VISITAS
ICILIARES, ACOMPANHAMENTO DE FAMILIAS EM SITUACAO DE RISCO, ENCAMINHAMENTOS PARA BENEFICIOS ASSISTENCIAIS

KCOMO O BPC) E ARTICULACOES COM A REDE,
. PROPOSTAS DE SUPERAGAO

ATUALIZACAO DA LEI MUNICIPAL DO SUAS;
MPLIACAO DAS EQUIPES;
MPLIACAO DA FROTA DE VEICULOS;
FORMA DOS EQUIPAMENTOS SOCIOASSISTENCIAIS;
CAPACITACAO CONTINUADA,;
IMPLANTAGAO DE MAIS UM CRAS.

9. OUTRAS CONSIDERAGOES

APESAR DOS INUMEROS DESAFIOS ENFRENTADOS, ESPECIALMENTE DEVIDO A EXTENSAO TERRITORIAL DO MUNICIPIO E A LIMITACAO
DE RECURSOS, A GESTAO MUNICIPAL DE JAGUARUANA TEM DEMONSTRADO COMPROMETIMENTO COM A CONTINUIDADE E
Egﬁgféggmﬁgfgﬁggkuﬁgi lé; (SBE[:?(,:]ICH?S SOCI(‘)ASSISTEN(;\IAIS. MESMO DIANTE DAS DIFICULDADES, NAO TEM MEDIDO

JAR/ : :GUEM A POPULAGCAO, BUSCANDO EVITAR A DESCONTINUIDADE
ENDO O APOIO AS FAMILIAS EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE. PR AT NENOR &

BS: COM RELACAO AOS DADOS INFORMADOS NO RELATORIO REFERENTES AO SE
! S M RVICO DE CONVIVENCIA E FORTA
Omé&%sém gmaopg &lﬁt\amgg ,2‘01 ﬂglgg (I;RIM I;nggmo 0 QUANTKLATIVO DE PESSOAS ATENDIDAS. comon&gﬁm%%
ESTRE . AS FAIXAS ETARIAS, FOI INFO!
ERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS, DE ACORDO COM O RMA%%I:)[::AZSJSI%ESS ‘;Olz)f [BUMIOSHO

NOME E ASSINATURA DO(A) GESTOR(A) NOME E ASSINATURA DO(A) PRESIDENTE DO CMAS

INSERIR ABAIXO O NUMERO DA RESOLUCAO DO CMAS DE APROVACAO DO RELATORIO DE GESTAQ
(Enviar Resoluc@o Anexa)
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RELATORIO DE DESEMPENHO DO COFINANCIAMENTO ESTADUAL DOS BENEFICIOS EVENTUAIS - BE
ANO: 2024 PERIODO: 2° SEMESTRE

MUNICIPIO: | JAGUARUANA
PORTE: | PEQUENO PORTE I
' SECRETARIA MUNICIPAL DE: | ASSISTENCIA SOCIAL
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DO RELATORIO: | ILMA KEILA DE CARVALHO

OBSERVACAO: Orientamos que a copia do extrato do saldo de 31/12/2024, devers ser apresentado ao CMAS no ato da aprovagio do Relatério de Desempenho.

META SEMESTRAL: [ 07
SALDO EM (RS) REPROGRAMADO 31/12/2024: | RS 2.437,01
VL. EM (RS) DO COFINANCIAMENTO REF. JUL & DEZ/2024: | RS 7.350,00
VL. TOTAL DISPONIiVEL PARA 1° SEMESTRE/2025: | RS 9.787,01

1. EXECUCAO FISICA BENEFICIOS EVENTUAIS

EXECUCAO FiSICA
AUX. NATALIDADE s ' ~ AUX. FUNERAL
PERIODO RECURSO ESTADUAL 'RECURSO MUNICIPAL RECURSO ESTADUAL RECURSO MUNICIPAL
: 'META |~ META | META | META | META PREVISTA META META META
PREVISTA | EXECUTADA* | PREVISTA | EXECUTADA* : EXECUTADA* | PREVISTA | EXECUTADA* |
JULHO o) 00 ¥ " Sal 02 0 10 | 01
|AGOSTO 5 0 a1 =0 o - !
SETEMBRO 1130 21 | 0 | 03
'OUTUBRO | 0 | | 0 0 | 01
NOVEMBRO | |0 ' 0 ‘ |0 00
\DEZEMBRO | [ o ] 30 0 | 03
TOTAL | 00 0 e ety [ 0w | | TR
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com fechamento em aba contornada com viés amarelo ou verde, alga de
méo em fitas de polipropileno de 30mm. Personalizagdo frontal com
logo do municipio na aba, impressdo de tema local para aplicagéio de
cartfio de identificagdo em plastico cristal medindo 9cmxScm

| MOSQUETEIRO PARA REDE — Mosqueteiro para rede, composigio:
100% poliamida. dimensdes: 1,60m x 3,20m. Cores: Branco

SAIDA DE MATERNIDADE - saida de maternidade em malha com |01
bordados, 100% algodio, de boa qualidade, composto por manta com
bordado medindo 0,72x0,73¢m, macacdo com borado coordenado com a
manta e par de luvas. Cores verde, amarela ou branco

102
neutro, contendo 80 gramas, prazo de validade mfnima de 6 meses, com
Registro no Ministério Competente.

SHAMPOO INFANTIL - Formula suave, PH neutro, para todos o0s tipos
de cabelos, dermatologicamente, testado, hipoalérgico,
oftalmologicamente testado que ndo irrite os olhos. Acondicionado em

frascos pldsticos com Bico Dosador, com no minimo 200m1, com |

registro do Ministério competente ‘

AGUA DE COLONIA PARA BEBES - sem dlcool, dermatologicamente 01
testado, fragrincia suave, acondicionado em embalagem adequada de no
' minimo 200 ml.

01

=

SECRETARIA DA

@ PROTECAO SOCIAL

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

RENDA, TAMPO EM MDF, 04(QUATRO) CHAVETAS DE METAL.
PINTURA EM ALTO BRILHO ACOMPANHADO DE 02 (DUAS)
VELAS, 1 (UMA) MORTALHA, 1 (UM) VEU GOTA.,
ORNAMENTACAO COMPLETA EM FLORES NATURAL, ‘
PARAMENTACAO COMPLETA (CAMARA ARDENTE). NA
ASSISTENCIA; (01) KIT CAFE (CAFE, CHA, ACUCAR, BOLACHA, l
COPOS DESCARTAVEIS), 2 (DUAS) GARAFFAS PRA CAFE E CHA
ASSISTENTE DE VELORIO TECNICA DE ENFERMAGEM :
(PERMANENCIA POR TODO O VELORIO), GELAGUA (COM MESA

E LIXEIRA), | TAMBOR DE AGUA DE 20 LITROS, TENDA COM '
ILUMINACAO, 10 (DEZ) CADEIRAS, LIVRO DE PRESENCA,
RECOMENDACAO DE EXEQUIAS, 50 (CINQUENTA)
LEMBRANCAS DE 7 DIAS, NOTA DE FALECIMENTO VIRTUAL E
' AUXILIO COVA. |

| st -l — - x
} CONTRATACAQ DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE TRANSLADO ‘
' EM CARRO FUNERARIO ADAPTADO E HOMOLOGADO. (COTAR |

PRECO POR KM RODADO - COMBUSTIVEL E MOTORISTA POR ‘

CONTA DA CONTRATADA)

—
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composi¢ao/quantidade.

3. LOCAL DE OFERTA DOS BENEF‘CIOS EVENTUAIS

( X )NOCRAS
i( X )NO CREAS

| ) NA SEDE — SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIASOCIAL ~ |( ) NASEDE - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

{( ) OUTRO (S):
I
Obs.: Multipla escolha.

4. ANALISE QUALITATIVAMENTE O DESEMPENHO DO COFINANCIAMENTO ESTADUAL DE BENEFICIOS EVENTUAIS NO SEU MUNICIPIO,

DESTACANDO:

( X )NOCRAS
( X )NO CREAS

() OUTRO (S):

ANALISE QUALITATIVA DO COFINANCIAMENTO ESTADUAL DE BENEFICIOS EVENTUAIS

DIFICULDADES

AVANCOS

Observagdes/Sugestdes:
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RELATORIO DE DESEMPENHO DO COFINANCIAMENTO ESTADUAL DOS nmrtcms EVENTUAIS BE
ANO: 2024 m:mono z°:sn.MEs'mE ;

14 HYISE 39
18:) g 0

| PEQUENO PORTE 1T

ASSISTENCIASOCIAL : o

| ILMA KEILA DECARVALHO

AGOSTO | g u
SETEMBRO =~ : 03
OUTUBRO - 01
NOVEMBRO 00

DEZEMBRO ,
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com fechamento em aba contornada com viés ama.relo ou verde, alga de
mio em fitas de polipropileno de 30mm. Personalizagio ﬁ'o.ntal com

logo do municipio na aba, impressdo de tema lpcal para aplicagdio de
cartfio de identificagio em pléstico cristal medindo 9cmxSem

SECRETARIA DA
PROTEGAO SOCIAL

NO DO ESTADO DO CEARA

RENDA, TAMPO EM MDF, 04(QUATRO) CHAVETAS DE METAL,
PINTURA EM ALTO BRILHO ACOMPANHADO DE 02 (DUAS)
VELAS, 1 (UMA) MORTALHA, 1 (UM) VEU GOTA,
ORNAMENTACAO COMPLETA EM FLORES NATURAL,
PARAMENTACAO COMPLETA (CAMARA ARDENTE). NA
ASSISTENCIA; (01) KIT CAFE (CAFE, CHA, ACUCAR, BOLACHA,
COPOS DESCARTAVEIS), 2 (DUAS) GARAFFAS PRA CAFE E CHA,
ASSISTENTE DE VELORIO TECNICA DE ENFERMAGEM
(PERMANENCIA POR TODO O VELORIO), GELAGUA (COM MESA
E LIXEIRA), 1 TAMBOR DE AGUA DE 20 LITROS, TENDA COM
ILUMINACAO, 10 (DEZ) CADEIRAS, LIVRO DE PRESENCA., '
RECOMENDACAO DE EXEQUIAS, 50 (CINQUENTA)

LEMBRANCAS DE 7 DIAS, NOTA DE FALECIMENTO VIRTUAL E
AUXILIO COVA.

'MOSQUETEIRO PARA REDE — Mosqueteiro para rede, composicdo:
100% poliamida. dimensdes: 1,60m x 3,20m. Cores: Branco

SAIDA DE MATERNIDADE - saida de maternidade em malha com

bordados, 100% algod#o, de boa qualidade, composto por manta com

bordado medindo 0,72x0,73cm, macacdo com borado coordenado com a
manta e par de luvas, Cores verde, amarela ou brancqv

'SABONETE INFANTIL EM BARRA — Dermatologicamente testado,
neutro, contendo 80 gramas, prazo de validade minima de 6 meses, com
Registro no Ministérip Competente.

Am,

02

CONTRATAGCAO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE TRANSLADO
EM CARRO FUNERARIO ADAPTADO E HOMOLOGADO. (COTAR
' PRECO POR KM RODADO - COMBUSTIVEL E MOTORISTA POR
'CONTA DA CONTRATADA)

| SHAMPOO INFANTIL - Formula suave, PH neutro, para todos 0s tipos |
de cabelos, dermatologicamente, testado, hipoalérg_lgo. t
oftalmologicamente testado que ndo irrite os olhos. -Acondlcionado em |

frascos plasticos com Bico Dosador, com no minimo 200m1, com |

registro do Ministério competente

AGUA DE COLONIA PARA BEBES - sem dlcool, dermatologicamente ' 01
testado, fragrincia suave, acondicionado em embalagem adequada de no
minimo 200 mlL

01
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composi¢ao/quantidade.

3. LOCAL DE OFERTA DOS BENEFICIOS EVENTUAIS:

SECRETARIA DA
PROTEQAO SOCIAL

GOVERNO DO ESTADO DO

AUXILIO NATALiDADE

j

( X )NO CRAS
i ( X )NO CREAS
i () NASEDE — SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
(  )OUTRO (S):

Obs.: Mniltipla escolha.

( X )NO CRAS

( X )NOCREAS

() NASEDE - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
(  )OUTRO (S):

4. ANALISE QUALITATIVAMENTE O DESEMPENHO DO COFINANCIAMENTO ESTADUAL DE BENEFICIOS EVENTUAIS NO SEU MUNICIPIO,

DESTACANDO:

'ANALISE QUALITATIVA DO COFINANCIAMENTO ESTADUAL DE BENEFICIOS EVENTUAIS

PONTOS POSITIVOS

DIFICULDADES

_ AVANCOS

Observagdes/Sugestdes:
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~  GOVIERNO DO ESTADO DO CEARA -

RELATORIO DE DESEMPENHO DO COFINANCIAMENTO ESTADUAL DOS BENEFiCIOS EVENTUAIS BE
ANO: 2024 Pmtono e snmsm

|JAGUARUANA
PEQUENO PORTEIl
ASSISTENCIA SOCIAL
: | ILMA KEILA DE CARVALHO

1. EXECUCAO FiSICA BENEFICIOS EVENTUAIS

JULHO Sl . 0 100 0 02 PR & b 10 01
' : i a g
AGOSTO 05 0' 0 03
SETEMBRO | QEAL 21 0 &
OUTUBRO ; ) Gt 00 0 o
NOVEMBRO 0 00 0 %
0 30 0
~:f‘ = .;_A,‘:“, - 3
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com fechamento em aba contornada com viés amarelo ou verde, alga de

mdo em fitas de polipropileno de 30mm. Personalizaco frontal com
logo do municipio na aba, impressdo de tema local para aplicagdo de

' cartiio de identificag@io em plastico cristal medindo 9cmxScm

100% poliamida. dimensdes: 1,60m x 3,20m. Cores: Branco

| SAIDA DE MATERNIDADE - safda de maternidade em malha com
. bordados, 100% algoddo, de boa qualidade, composto por manta com
bordado medindo 0,72x0,73cm, macacdo com borado coordenado com a
manta e par de luvas. Cores verde amarela ou branco

SABONETE INFANTIL EM BARRA — Dermatologxcamente t&tado,
neutro, contendo 80 gramas, prazo de validade minima de 6 meses, com
‘ Reglstro no Mmlstérlo Competente

SHAMPOO lNFA’NTlL Formula suave, PH neutro, para todos 0s Upos
de cabelos, dermatologicamente, testado, hipoalérgico,
oftalmologicamente testado que ndo irrite os olhos. Acondicionado em
frascos plasticos com Bico Dosador, com no minimo 200m1, com
reglstro do Mmlsténo competente

AGUA DE COLONIA PARA BEBES - sem alcool, dermatologlcameme
testado, fragriincia suave, acondicionado em embalagem adequada de no
minimo 200 ml.

| MOSQUETEKRO PARA REDE Mosquetelro para rede, composi¢ao:

01

o

02

01

SECRETARIA DA
PROTEQAO SOCIAL

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

RENDA, TAMPO EM MDF, 04(QUATRO) CHAVETAS DE METAL,
PINTURA EM ALTO BRILHO ACOMPANHADO DE 02 (DUAS)
VELAS, | (UMA) MORTALHA, 1 (UM) VEU GOTA,
ORNAMENTACAO COMPLETA EM FLORES NATURAL,
PARAMENTACAO COMPLETA (CAMARA ARDENTE). NA
ASSISTENCIA; (01) KIT CAFE (CAFE, CHA, ACUCAR., BOLACHA,
COPOS DESCARTAVEIS), 2 (DUAS) GARAFFAS PRA CAFE E CHA,
ASSISTENTE DE VELORIO TECNICA DE ENFERMAGEM
(PERMANENCIA POR TODO O VELORIO), GELAGUA (COM MESA
E LIXEIRA), | TAMBOR DE AGUA DE 20 LITROS, TENDA COM
ILUMINACAO, 10 (DEZ) CADEIRAS, LIVRO DE PRESENCA,
RECOMENDAGAO DE EXEQUIAS, 50 (CINQUENTA)
LEMBRANCAS DE 7 DIAS, NOTA DE FALECIMENTO VIRTUAL E
AUXILIO COVA.

CONTRATAcAo DE PRESTAcAo DE SERVICOS DE TRANSLADO
EM CARRO FUNERARIO ADAPTADO E HOMOLOGADO. (COTAR
PRECO POR KM RODADO - COMBUSTIVEL E MOTORISTA POR
CONTA DA CONTRATADA)




. SECRETARIA DA
SPS l @ PROTECAO SOCIAL
; GOVERNO DO ESTADO DO
composicdo/quantidade.
3. LOCAL DE OFERTA DOS BENEFICIOS EVENTUAIS:
{ , 'AUXILIO NATALIDADE 'AUXILIO FUNERAL
( X )NOCRAS ( X )NO CRAS
/(X )NO CREAS ( X )NO CREAS
/() NASEDE — SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL () NASEDE - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
() OUTRO (S): () OUTRO (S):

Obs.: Miiltipla escolha. = - -

4. ANALISE QUALITATIVAMENTE O DESEMPENHO DO COFINANCIAMENTO ESTADUAL DE BENEFICIOS EVENTUAIS NO SEU MUNICIPIO,
DESTACANDO:

AN gb Yl Perenils ‘QNALISE QUA!MIVA*DOCOF]NANCIAMEN’ID ESTADUAL DE BENEFfClOS EVENTUAIS

'PONTOS POSITIVOS , DIFICULDADESE #620{6%877 ¥io. Cum sz Joiiiim v  AVANCOS

Observagdes/Sugestdes:



SECRETARIA DA
PROTE OSOCIAI.

| GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

- = i
el 1 $ ! ! ‘ |

RELATORIO DE DESEMPENHO DO COFINANCIAMENTO ESTADUAL DOS mﬂcxos EVENTUAS - BE

AMLZMPERJODQ rsmmsm
JAGUARUANA :','f
PEQUENO PORTE Il
ASSIS'I‘ENCIASOCIAL

ILMA xmm DBCARVAL“O

JULHO oy 0

AGOSTO = ; =

SETEMBRO /1 /| Fiti  niae | o ! :
OUTUBRO ' 3 & :
NOVEMBRO 0 = ;
DEZEMBRO > 3




- SECRETARIA DA

P Al
SPS| {3 proteciosocia

‘ i lo ou verde, alga de
com fechamento em aba contornada com viés amare :
méo em fitas de polipropileno de 30mm. Personalizagdo frqmal com
logo do municipio na aba, impressdo de tema local para aplicagdo de
cartdio de identificagéo em pléastico cristal medindo 9cmxScm

§RENDA, TAMPO EM MDF, 04(QUATRO) CHAVETAS DE METAL,
PINTURA EM ALTO BRILHO ACOMPANHADO DE 02 (DUAS)
'VELAS, 1 (UMA) MORTALHA, 1 (UM) VEU GOTA,
'ORNAMENTACAO COMPLETA EM FLORES NATURAL,

' PARAMENTACAO COMPLETA (CAMARA ARDENTE). NA
'ASSISTENCIA; (01) KIT CAFE (CAFE, CHA, ACUCAR, BOLACHA,
COPOS DESCARTAVEIS), 2 (DUAS) GARAFFAS PRA CAFE E CHA,
ASSISTENTE DE VELORIO TECNICA DE ENFERMAGEM
(PERMANENCIA POR TODO O VELORIO), GELAGUA (COM MESA
'E LIXEIRA), | TAMBOR DE AGUA DE 20 LITROS, TENDA COM
{ILUMINAGCAO, 10 (DEZ) CADEIRAS, LIVRO DE PRESENCA,
RECOMENDAGAO DE EXEQUIAS, 50 (CINQUENTA)
LEMBRANCAS DE 7 DIAS, NOTA DE FALECIMENTO VIRTUAL E

[ ) i i¢do:
MOSQUETEIRO PARA REDE — Mosqueteiro para rede, composi¢a
?00% poliamida. dimensdes: 1,60m x 3,20m. Cores: Branco

i ta com
bordados, 100% algodio, de boa qualidade, composto por man
bordado medindo 0,72x0,73cm, macacdo com borado coordenado com a
manta e par de luvas. Cores verde, amarela ou branco

i do, 02
BONETE INFANTIL EM BARRA = Dermato!ogwamente testado,
:?:nro contendo 80 gramas, prazo de validade minima de 6 meses, com
, Registro no Ministério Competente.

_SHAIIdPOO INFANTIL - Formula suave, PH neutro, para tqdos 0s tipos
de cabelos, dermatologicamente, testado, hlpoalérglgo,
oftalmologicamente testado que ndo irrite os olhos. .Acondlmonadq em
frascos plasticos com Bico Dosador, com no minimo 200m1, com
registro do Ministério competente

A - dermatologicamente | 01
GUA DE COLONIA PARA BEBES - sem édlcool, ‘
f;stado, fragrincia suave, acondicionado em embalagem adequada de no |

01

minimo 200 ml.

A 3

AUXILIO COVA.

CONTRATAGAO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE TRANSLADO
EM CARRO FUNERARIO ADAPTADO E HOMOLOGADO. (COTAR

PRECO POR KM RODADO - COMBUSTIVEL E MOTORISTA POR
CONTA DA CONTRATADA)




SECRETARIA DA
PROTECAO SOCIAL

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

sPs| 3

AIS:

composi¢do/quantidade.

3. LOCAL DE OFERTA BENEFiClO EVENT

)%

( X )NOCRAS ( X )NO CRAS

( X )NOCREAS ( X )NO CREAS

() NASEDE —SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL ~ |( ) NASEDE - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
( )OUTRO(S) ( )OUTRO (S):

Obs.: Multipla escolha.

4. ANALISE QUALITATIVAMENTE O DESEMPENHO DO COFINANCIAMENTO ESTADUAL DE BENEFICIOS EVENTUAIS NO SEU MUNICIPIO,
DESTACANDO:

Observagdes/Sugestdes:



RELATORIO DE DESEMPENHO DO COFINANCIAMENTO ESTADUAL
E ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIA - PAIF ANO: 2024 PE

@5 SECRETARIA DA
SPS| 3 proreciosocial

DO SERVICO DE PROTECAO
RIODO: 2° SEMESTRE

MUNICIPIO:

JAGUARUANA

PORTE:

PEQUENO PORTE 11

QUANTIDADE DE CRAS

01

SECRETARIA MUNICIPAL DE:

ASSISTENCIA SOCIAL

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DO RELATORIO:

ILMA KEILA DE CARVALHO

OBSERVACAO: Orientamos que a copia do extrato do saldo de 31/12/2024, deveri ser apresentado ao CMAS no ato da aprovagio do Relatbrio de Desempenho

SALDO EM (RS) REPROGRAMADO 31/12/2024:

RS 290,15

VL. EM (RS) DO COFINANCIAMENTO REF. JUL & DEZ/2024: | RS 22.050,00

VL. TOTAL DISPONIVEL PARA 2° SEMESTRE2024: | RS 22.340,15

DESCRICAO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

N* FAM. INSERIDAS/MES

N' FAM. INSERIDAS/MES

N° FAM. INSERIDAS/MES

N* FAM. INSERIDAS/MES

N° FAM. INSERIDAS/MES

DEZEMBRO

N' FAM. INSERIDAS/MES

N° DE FAM.
ATENDIDAS PELO PAIF
NO(s) CRAS*

224

154

191

150

183

113

N° DE NOVAS FAM.
INSERIDAS NO ACOM.
DO PAIF DURANTE O

MES DE REFERENCIA

0

N° DE FAM.
PARTICIPANDO
REGULARMENTE DE
GRUPOS NO AMBITO
DO PAIF**

33

38

32

15

30

* . O niimero de familias atendidas ndo poderd ser acurmulativo ao nimero de familias acompanhadas pelo PAIF no CRAS;
** _ O mimero de familias participando regularmente de grupos no mbito do PAIF poderd ser cumulativo ao niimero de familias atendidas e/ou ao nimero de Samilias acompanhadas



SPs {3

RELATORIO DE DESEMPENHO DO COFINANCIAMENTO ESTADUAL
E ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIA — PAIF ANO: 2024 PE

SECRETARIA DA

\ %_- PROTEGCAO SOCIAL

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

DO SERVICO DE PROTECAO
RiODO: 2° SEMESTRE

MUNICIPIO:

JAGUARUANA

PORTE.

PEQUENO PORTE 11

QUANTIDADE DE CRAS

01

SECRETARIA MUNICIPAL DE:

ASSISTENCIA SOCIAL

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DO RELATORIO:

ILMA KEILA DE CARVALHO

OBSERVACAO: Orientamos que a copia do extrato do saldo de 31/12/2024, deveri ser apresentado ao CMAS no ato da aprovagfio do Relatorio de Desempenho

SALDO EM (RS) REPROGRAMADO 31/12/2024;

RS 290,15

VL. EM (RS) DO COFINANCIAMENTO REF. JUL & DEZ/2024: | RS 22.050,00

VL. TOTAL DISPONIVEL PARA 2° SEMESTRE/2024:

RS 22.340,15

DESCRICAO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

N° FAM. INSERIDAS/MES

'N* FAM. INSERIDAS/MES

N* FAM. INSERIDAS/MES

N* FAM. INSERIDAS/MES

N* FAM. INSERIDAS/MES

DEZEMBRO

N* FAM. INSERIDAS/MES

N’ DE FAM.
ATENDIDAS PELO PALF
NO(sh CRAS*

224

154

191

150

183

113

N° DE NOVAS FAM.
INSERIDAS NO ACOM.
DO PAIF DURANTE O
MES DE REFERENCIA

N’ DE FAM.
PAREICIPANDO
REGULARMENTE DE
GRUFOS NO AMBITO
DO PATF**

33

38

32

15

30

* . O niimero de famdlias atendidas ndo poderd ser acumulativo ao niimero de familias acompanhadas pelo PAIF no CRAS;
** _ O niimero de familias participando regularmente de grupos no dmbito do PAIF poderd ser cumulativo ao niimero de Sfamilias atendidas e/ou ao niimero de familias acompanhadas



SPS| {3

RELATORIO DE DESEMPENHO DO COFINANCIAMENTO ESTA
E ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIA - PAIF ANO:

¥~ SECRETARIA DA
): k% PROTECAO SOCIAL

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

DUAL DO SERVICO DE PROTECAO
2024 PERIODO: 2" SEMESTRE

- MUNICIPI1O:

JAGUARUANA

PORTE

PEQUENO PORTE II

QUANTIDADE DE CRAS

01

SECRETARIA MUNICIPAL DE:

ASSISTENCIA SOCIAL

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DO RELATORIO:

ILMA KEILA DE CARVALHO

OBSERVACAOQ: Orientamos que a c6pia do extrato do saldo de 31/12/2024, devers ser apresentado a0 CMAS no ato da aprovaciio do Relatério de Desempenho

SALDO EM (R$) REPROGRAMADO 31/12/2024: | Rs 290,15

VL. EM (RS) DO COFINANCIAMENTO REF. JUL A DEZ/2024: | RS 22.050,00

VL. TOTAL DISPONIVEL PARA 2° SEMESTRE?2024: | Rs 22,3405
JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
PESCRICAO N° FAM. INSERIDAS/MES N° FAM. INSERIDAS/MES N" FAM. INSERIDAS/MES N° FAM. INSERIDAS/MES N* FAM. INSERIDAS/MES N* FAM. INSERIDAS/MES

N’ DEX FAM.
ATEN DIDAS PELO PAIF 224 154 191 150 183 13
NO(s) CRAS*
N? DEZNOVAS FAM.
INSEBRIDAS NO ACOM. 0 0 0 0 0 8
DO PAIF DURANTE O
MES WE REFERENCIA
N* DEZ FAM.
PARTTICIPANDO
REGEL JLARMENTE DE 3 38 2 15 30 0
GRUE>DS NO AMBITO
DO PaALE**

*_ O niimero de familias atendidas ndo poderd ser acumulative ao niimero de familias acompanhadas pelo PAIF no CRAS;
** . O niimero de familias participando regularmente de grupos no dmbito do PAIF poderd ser cumulativo ao niimero de Samilias atendidas e/ou ao niimero de JSamilias acompanhadas

|

/
J



RELATORIO DE DESEMPENHO DO COFINANCIAMENTO ESTADUAL DO
E ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIA —

SPS| [

_‘ j SECRETARIA DA
\ PROTECAO SOCIAL

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SERVICO DE PROTECAO
PAIF ANO: 2024 PERIODO: 2° SEMESTRE

'MUNICIPIO:

JAGUARUANA

PORTE:

PEQUENO PORTE II

QUANTIDADE DE CRAS

01

SECRETARIA MUNICIPAL DE:

ASSISTENCIA SOCIAL

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DO RELATORIO:

ILMA KEILA DE CARVALHO

OBSERVACAO: Orientamos que a copia do extrato do saldo de 31/12/2024, devers ser apresentado ao CMAS no ato da aprovacido do Rel

‘SALDO EM (RS) REPROGRAMADO 31/12/2024:

atério de Desempenho.

RS 290,15

VL. EM (RS) DO COFINANCIAMENTO REF. JUL & DEZ/2024: | RS 22.050,00

VL. TOTAL DISPONIVEL PARA 2° SEMESTRE/2024: | RS 22.340,15
JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
DESCRICAO N* FAML INSERIDASMES | N FAMLINSERIDASIMES | " FAM.INSERIDASMES | N* FAM.INSERIDASMES |  N* FAMLINSERIDASMES | N FAM. INSERIDAS/MES

N* DE FAM.
ATENDIDAS PELO PAIF 224 154 191 150 183 113
NO(s) CRAS*
N° DE NOVAS FAM.
INSERIDAS NO ACOM.

DO PAIF DURANTE O
MES DE REFERENCIA

N® DE FAM.
PARTICIPANDO
REGULARMENTE DE
GRUPOS NO AMBITO
DO PAIF**

33

38

32

15

30

* _ O miimero de familias atendidas nio poderd ser acumulativo ao mimero de familias acompanhadas pelo PAIF no CRAS;
** . O miimero de familias participando regularmente de grupos no ambito do PAIF poderd ser cumulativo ao niimero de famflias atendidas e/ou ao nimero de JSamilias acompanhadas



