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O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos comp&e a Protecéao
Social Béasica do Sistema Unico de Assisténcia Social, sendo este um servico
complementar ao trabalho social com familias, realizado pelo PAIF (CRAS) e (PSE), com
vistas a prevenir a ocorréncia de situagdes de risco social e fortalecer os vinculos
familiares e comunitarios, buscando alcancar pessoas em situacfes prioritarias,
conforme definicdo do CNAS — Conselho Nacional de Assisténcia Social n°® 01/2013.

Est4 associado principalmente com a seguranca de convivio, tendo por
objetivo estimular o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. As acdes de
protecdo social basica organizam-se em torno do Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), cabendo a gestéo territorial e execugdo do Servico de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia — PAIF.

Considerando a referéncia e a contrarreferéncia entre os equipamentos de
Protecdo Social Basica - CRAS, Protecéo Social Especial - PSE, bem como a articulagéo
entre os servigos, € indispensavel que os técnicos desses servigos estabelecam didlogo
sobre os encaminhamentos a serem realizados, a fim de que o usuario encaminhado ao
CRAS para participar do SCFV seja inserido em um grupo que efetivamente atenda as
suas necessidades, a partir das vivéncias que ensejaram 0 Seu
atendimento/acompanhamento.

Ratifica-se que os encaminhamentos para o SCFV, independentemente de se
tratarem de usuérios em situacdo prioritaria, inserem-se na ld6gica da
complementariedade do trabalho social com familias. Nesse sentido, 0s usuarios séo
encaminhados ao SCFV pelo CRAS E PSE. Caberéa a equipe técnica do CRAS e PSE,
quando for o caso, indicarem a(s) situacdes de prioridade, assumindo a responsabilidade
pelo acompanhamento familiar.

Vale lembrar que em relacdo as situacGes prioritarias € necessaria a
comprovacao por meio de documento técnico. Nenhuma situacao de prioridade para o
atendimento no SCFV devera ser atribuida ao usuario sem que haja possibilidade de
comprova-la por meio de documento técnico no qual a situa¢éo vivenciada pelo usuario
esteja citada. Assim, cabe a equipe técnica do CRAS ou PSE, quando for o caso, a
producao do referido documento técnico.

Conforme Resolugdo CNAS 01/2013, o documento técnico de situagdes

prioritarias devera constar: 81° Para a identificacdo dos usuarios em situagao prioritaria
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serd utilizado o Namero de Identificag&o Social - NIS do Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal - CadUnico. §2° A comprovacgéo das situagdes prioritarias
dar-se-a por meio de documento técnico que devera ser arquivado na Unidade que oferta
o SCFV ou no 6rgéo gestor, por um periodo minimo de cinco anos, a disposi¢cdo dos
orgaos de controle. (anexo V)

E importante que os profissionais do SCFV estejam atentos para perceber
quando usuarios que, a principio, ndo estavam em situacdo de prioridade no momento
do encaminhamento ao SCFV, passam a vivencia-la(s). E crucial que essa informag&o
chegue ao técnico de referéncia do SCFV, a fim de que seja estabelecido didlogo com
técnicos de referéncias e PSE, com vistas ao atendimento da familia ou do usuério nesse
servico.

O SCFV possui carater preventivo, protetivo e proativo frente a situacdes de
vulnerabilidades e riscos sociais e relacionais que possam resultar em rompimento dos
vinculos familiares e comunitarios. E um dos servicos que materializam as segurancas
socioassistenciais de acolhida e de convivio familiar e comunitério, além de estimular o
desenvolvimento de autonomia, realizando um trabalho para a aquisicdo de
competéncias pessoais e relacionais pelos participantes.

No SCFV, os participantes integram grupos conforme a sua faixa etaria e as
especificidades do ciclo de vida que estdo. Dentre as aquisi¢cdes e conquista, almeja-se

gue o usuario durante e apos a participacdo no Servico possa:

e Conhecer e acessar seus direitos e deveres;

e Valorizar e acessar praticas ludicas, esportivas, cognitivas, de lazer e cultura;

e Conviver em um ambiente saudavel, de respeito e valorizacdo das diversidades
étnicas, raciais, religiosas e de género;

e Expandir seus universos artisticos e culturais, assim como habilidades, talentos e
aptidodes;

e Apresentar maior conhecimento e capacidade de andlise da realidade;

1. Documentagdo comprobatéria do Puablico Prioritario

O Servigco de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), juntamente
com os demais servi¢os de protecao social basica do SUAS, contribuem para prevenir o

rompimento das relacdes familiares e comunitarias, por meio da promocdo da
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convivéncia e da socializacao entre os usuarios. O fortalecimento de vinculos protetivos,
saudaveis e construtivos € o objetivo principal e o resultado do trabalho desenvolvido no
Servigo.

E preciso estar claro que o SCFV integra o SUAS, portanto podem participar
todos que dele necessitar. Porém, entre os usuarios a serem atendidos ha os que
vivenciam as situacdes de risco social e, ou violacao de direitos elencados na Resolucao
CNAS n° 1/2013, que s&o 0s usudrios em situacao prioritaria.

De acordo com a referida resolucao, criangas, adolescentes e pessoas idosas
nas seguintes situacdes consistem publico prioritario para o atendimento do SCFV, a

saber;

e Em situacao de isolamento;

e Trabalho infantil;

e Vivéncia de violéncia e/ou negligéncia;

e Forada escola ou com defasagem escolar superior a 2 (dois) anos;
e Em situacao de acolhimento;

e Em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto;

e Egressos de medidas socioeducativas;

e Situacado de abuso e/ou exploracao sexual;

e Com medidas de protecdo do ECA;

e Criancas e adolescentes em situacao de rua;

e Vulnerabilidade que diz respeito as pessoas com deficiénciaz.

E importante ressaltar que o gestor municipal é responsavel pelo preenchimento das
informacdes sobre os usuarios no Sistema de Informacdes do Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SISC), inclusive pela marca¢ado de situacao de prioridade.
Portanto, € notdria a necessidade dos profissionais envolvidos no processo de
planejamento, gestdo e execugcdo compreenderem as implicagcbfes que perpassam O
publico prioritario do SCFV. Afinal, a presenca dessas situacdes requer atencdo desde
as atividades do grupo, no acompanhamento familiar, no registro no SISC, na articulacao
entre Protecdo Social Béasica e Protecdo Social Especial, até ao planejamento

or¢camentario do gestor municipal.
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ANEXO |

FLUXO DE ENCAMINHAMENTOS PARA O SCFV

|
|

|
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ANEXO Il

FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA MATRICULA NO SCFV

ENCAMINHAMENTO PARA SCFV

Encaminhamos ao SCFV - para matricula a criangca / adolescente / idoso:

Sendo seu responsavel:

O Responsavel devera comparecer ao SCFV com 0s seguintes documentos:

Documentos da Crianga/adolescente
Documentos do responsavel

Telefone de contato

Comprovante de residéncia
Prescricdo/laudo médica, caso necessario.

Horério de atendimento: segunda a sexta das 08:00 as 12:00 / das 13:00 as 17:00

Obs.:

Encaminhado por Equipe de Referencia CRAS

Data: / /
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ANEXO Il

DOCUMENTO TECNICO DE PUBLICO PRIORITARIO

NOME:
DATA DE NASCIMENTO: / /

NUMERO DE INDENTIFICACAO SOCIAL — NIS:
FILIACAO:

DOCUMENTO TECNICO DE PUBLICO PRIORITARIO

SITUACAO PRIORITARIA

Obs.:

NN AN AN AN AN NN NN N

) Em situacao de isolamento;

) Trabalho infantil;

) Vivéncia de violéncia e/ou negligéncia,

) Fora da escola ou com defasagem escolar superior a 2 (dois) anos;
) Em situagéo de acolhimento;

) Em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto;
) Egressos de medidas socioeducativas;

) Situagéo de abuso e/ou exploragao sexual;

) Com medidas de protecdo do ECA;

) Criancas e adolescentes em situacao de rua;

) Vulnerabilidade que diz respeito as pessoas com deficiéncia2.

Profissional Responsavel pela identificacdo e encaminhamento

Data: / /
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ANEXO IV

CADASTRO SCFV

Ficha de Matricula de Criancas/Adolescentes/ldosos

Nome completo da crianga/adolescente:

Sexo: () Masculino ()Feminino

Naturalidade: Nacionalidade

RG: CPF: Data de nascimento__ /__/

Nome da Mae:

RG: CPF: Data de nascimento__ /_/
Nome do Pai:
RG: CPF: Data de nascimento__ /_/

Nome do Responsavel:

Endereco: Ne°

Bairro: Municipio:

Zona Residencial: () Urbana () Rural

Em caso de emergéncia, entrar em contato com?

Através do telefone: Residencial( ) Celular( )

Como a crianga/adolescente vai ao SCFV? () A pé () De transporte Escolar.

Possui algum problema de saude? () Sim () Néo

Qual?

Toma algum medicamento? () Sim () Nao

Tem alguma deficiéncia? () Sim () Nao

Qual?

Possui alguma alergia? () Sim () Nao Qual?

Recebe auxilio do Programa Bolsa Familia? () Sim () Nao

Renda familiar mensal: () sem renda () até 1 salario minimo () 1 a 2 salario minimo  (
) 3 salario minimo (') outra opgao qual:

Data da matricula___ / /|

Turno: Matutino () Vespertino ()
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COMPOSICAO FAMILIAR

NOME VINCULO DN

RO NOO R WIN|(EF

0

SITUACAO ESCOLAR DA CRIANCA/ADOLESCENTE
Frequenta escola atualmente? () SIM () NAO Ano:
Nome da escola:

Turno: () MATUTINO () VESPERTINO () NOTURNO

PUBLICO/DEMANDA:

() Situacéo de isolamento

() Trabalho infantil

() Em acolhimento ou egresso de acolhimento
() Situacédo de Violéncia ou negligéncia

() Em MSE ou egresso de MSE

() Vulnerabilidade de PCD

() Familia com precério acesso a renda/servi¢os publicos
() Beneficiario do PAB

() Adolescente fora da escola

() Defasagem escolar superior a 2 anos

() Situacédo de abuso ou exploracao sexual

() Medida de protecdo do ECA

() Situacéo de rua

() Encaminhamento da PSE

()Vivenciam fragilizac&o de vinculos

TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL
Eu,

comprometo a participar, quando solicitado, das atividades (encontros e atendimentos)
propostos pela equipe técnica do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de

Vinculos- SCFV.

Sendo o melhor horéario para os atendimentos pela () manha () tarde () noite.

Assinatura do responsavel

Coordenacdo SCFV
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ANEXO V

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, '
portador da Cédula de ldentidade RG ou CPF n° ,
residente a Rua ,

n° , ha cidade de Arapud/PR, Autorizo o uso da imagem da crian¢ca ou

adolescente ,

para ser utilizada pelo SCFV, com sede na Rua Alcino Branco, 247, seja essa
destinada a divulgacdo ao publico em geral e/ou apenas para uso interno desta
instituicdo, desde que nado haja desvirtuamento da sua finalidade. A presente
autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima
mencionada em todo territério nacional, das atividades realizadas. Por esta ser a
expressdo da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada

haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a imagem.

Arapud, de ,de20 .

Assinatura do Responsavel
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ANEXO VI

TERMO DE AUTORIZACAO DE SAIDA

TERMO DE AUTORIZACAO DE SAIDA

Eu, )

Autorizo a crianga ou adolescente
para saida da Unidade de Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, para
realizacdo de:

Estou ciente que o trajeto € da minha responsabilidade.

( )Segunda Horario: ; as
( )Terca  Horério: : as
( )Quarta Horario: : as
( )Quinta Horario: : as
( )Sexta  Horério: : as

Por esta ser a expressdo da minha vontade, declaro que autorizo o escrito acima
descrito sem que nada haja a ser reclamado.

Arapud, de , de 20

Assinatura do Responsavel
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ANEXO VI

TERMO DE DESISTENCIA/DESLIGAMENTO DA MATRICULA

TERMO DE DESISTENCIA/DESLIGAMENTO DA MATRICULA

Eul )
estou ciente da desisténcia( ), desligamento( ) da vaga do Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos da
(0)

Motivo:

Data de desisténcia: / /

Assinatura Responsavel
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ANEXO VI

LEVANTAMENTO DE VAGAS

LEVANTAMENTO DE VAGAS

Capacidade de Atendimento Ofertada: 180 Meta de inclusdo de Publico Prioritario: 90

Como é do conhecimento de todos(as), o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV) tem como ferramenta de gestdo o Sistema de Informag¢des do Servigo
de Convivéncia (SISC) para o seu acompanhamento e monitoramento. Por meio dele,
também, a Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS) realiza a afericdo dos
atendimentos realizados.

Através dos Dados registrados no SISC e também de demandas recebidas no SCFV e
CRAS, foi possivel realizar breve levantamento

SCFV 6 A 15 ANOS - Alegria de Viver com Cidadania — Manha

Capacidade de atendimento 30
Atualmente vinculados ao SCFV (SISC) 26
Demanda Reprimida (lista de espera) 07
Demanda latente (estimativa) 05

SCFV 6 A 15 ANOS - Alegria de Viver com Cidadania - Tarde

Capacidade de atendimento 30
Atualmente vinculados ao SCFV (SISC) 27
Demanda Reprimida (lista de espera) 0
Demanda latente (estimativa) 05

SCFV IDOSO ACIMA DE 60 ANOS

Capacidade de atendimento 120
Atualmente vinculados ao SCFV (SISC) 105
Demanda Reprimida (lista de espera) 0

Demanda latente (estimativa) 20
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