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MINISTÉRIO DO DESENVOLVIMENTO E ASSISTÊNCIA SOCIAL, FAMÍLIA E COMBATE À FOME
SECRETARIA-EXECUTIVA

DEPARTAMENTO DE ENTIDADES DE APOIO E ACOLHIMENTO ATUANTES EM ÁLCOOL E DROGAS

 
  ANEXO III

 
DA EQUIPE TÉCNICA E DA PROPOSTA DO PROJETO TERAPÊUTICO

 

 

1. Composição da Equipe Técnica (nome/cargo/formação/carga horária/tipo de vínculo) – anexar cópia do curriculum dos profissionais.

 

Atentar ao previsto na Fase 1 do Edital.

 

Nome Cargo Formação Carga-horária Tipo vínculo
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
 

2. Articulação com a rede de saúde, assistência social, dentre outras:

 

Descreva as atividades que a instituição desenvolve em parceria com a rede saúde e assistência social local; e com outras redes de serviços (correlacionar com as
atividades desenvolvidas pela instituição, em especial, as atividades de reinserção social do acolhido previstas na Resolução nº 01/2015 - CONAD):
 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________

 

3. Descreva o Projeto Terapêutico da instituição considerando o item 8 do Edital:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________

 
 

Para todos os efeitos legais, declaro serem verdadeiras todas as informações registradas neste documento, devidamente preenchido e por mim
conferido e assinado.
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Local/Data/CPF Assinatura do Representante Legal
 

 
 
 
 
 

Documento assinado eletronicamente por Danielle Andrade de Oliveira, Coordenador(a)-Geral de Planejamento e Avaliação, em 18/09/2023, às 18:18, conforme
horário oficial de Brasília, com fundamento no § 3º do art. 4º do Decreto nº 10.543, de 13 de novembro de 2020 da Presidência da República. .

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.cidadania.gov.br/sei-autenticacao , informando o código verificador 14407481 e o código
CRC BD790AA7.
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