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Nota Técnica Explicativa sobre a Resolu¢ao CONESD n°. 01, de 07 de marco de 2024.

1 — Introducao

A presente Nota Técnica Explicativa tem como objetivo prestar orientacdo com relagdo aos
documentos exigidos pela Resolugdo CONESD n°. 01/2024 que dispde sobre as normativas para
cadastro e certificagdo das entidades que realizam o acolhimento de pessoas com Transtornos por
Uso de Substancias (TUS), em Comunidades Terapéuticas e demais divergéncias legislativas

identificadas.

Esta orientacdo tem como foco principal prestar esclarecimentos para as entidades que desejarem se
inscrever junto ao Conselho Estadual de Politicas Publicas Sobre Drogas — CONESD com relagao
aos documentos exigidos pelo artigo 17 e seus incisos para a emissdo do Certificado de

Funcionamento.

Visa ainda esclarecer algumas divergéncias legislativas identificadas, principalmente entre a
Resolugao CONESD n°. 01/2024, a Resolugdo CONAD n°. 01/2015 e Lei n°. 11.343/2006, no que
se refere ao prazo para elaboracdo do Plano de Atendimento Singular - PAS ou Plano Individual de

Acolhimento — PIA.

2 — Padronizaciao da documentacao exigida pelo art. 17 da Resolu¢cio CONESD n°. 01/2024

Com o intuito de padronizar a documentagdo apresentada pelas instituigdes que desejam se
inscrever e obter o Certificado de Funcionamento emitido pelo CONESD, visando facilitar sua
analise e profissionalizar o atendimento das Comunidades Terapéuticas, nos proximos itens serao
explicadas a forma de obtencdo e elaboracdo dos documentos exigidos no art. 17, da Resolugdo

CONESD n°. 01/2024, bem como, os requisitos minimos que cada um deve apresentar.

2.1 — Art. 17, Inciso I — cartio do CNPJ:
O cartdo do CNPJ ¢ o Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral de Pessoa Juridica que
pode ser emitido pelo site da Receita Federal do Brasil, através do link

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/cnpjreva_Solicitacao.asp.

Rua Cel. Dulcidio, n° 800, 5° andar | Batel | Curitiba/PR | CEP 80.420-170 | 41 3313.1646 |_politicasobredrogas@sesp.pr.gov.br



N\ )Y/NEPSD

NUCLEO ESTADUAL DE
® POLITICA SOBRE
DROGAS

As informagdes que constam no cartdo do CNPJ devem ser as mesmas informadas no Formulario
de Requerimento de Cadastro efetuado entidade interessada, principalmente no que se refere ao
endereco de funcionamento da sua sede, que deve ser o mesmo que for informado em todos os

apresentados: Formulario de Requerimento, Estatuto Social, e alvaras de licenciamento.

No que diz respeito a Classificagdo Nacional de Atividades Economicas — CNAE, cabe esclarecer
que as Comunidades Terapéuticas ndo possuem um enquadramento especifico, se enquadrando por
similaridade ao “CNAE 87.20-4-99 — Atividades de assisténcia psicossocial e a saidde a
portadores de disturbios psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica e grupos

similares nao especificadas anteriormente”.

Cumpre ressaltar que a instituigdo que ndo apresentar em suas atividades econdmicas, seja ela
principal ou secunddria, atividade compativel com o servico prestado pelas Comunidades

Terapéuticas, deverd se adequar para obter a certificagao.
O modelo do Cartao do CNPJ se encontra no Anexo I.

2.2 - Art. 17, inciso II - copia da Ata de Fundacio que comprove que a entidade possui pelo
menos um ano de existéncia:

A ata de fundagdo trata-se de um documento que formaliza perante a lei o acontecimento da
assembleia que deu origem a instituicdo, os temas discutidos, as solu¢des conjuntas de todos os

participantes e a escolha para os cargos de presidéncia e secretaria da organizagao.

Caso a entidade requerente seja uma filial, deve ser apresentada a ata de fundacdo da matriz

acompanhada da ata de criacdo da filial.

Os elementos que precisam constar na ata, entre outros, sdo: o nome da institui¢do e categoria na
qual ela se enquadra, nome e documento de cada um dos fundadores e a pauta da reunido. Depois de
redigida, a ata precisa ser assinada por todos os fundadores, junto com uma lista de presenca que

identifica todos os que participaram da reunido.
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Ressalta-se que a copia apresentada deve estar legivel. Caso a mesma esteja em letra cursiva ou de

forma que torne invidvel a leitura, deve ser apresentada em conjunto, uma transcri¢do digitada.

2.3 — Art. 17, inciso III - cépia da Ata de Eleicio da atual diretoria:
A Ata de Elei¢do da Diretoria ¢ o documento formal que demonstra e comprova a eleicdo dos atuais
membros da diretoria da institui¢do, conforme cargos descritos pelo Estatuto. Ela ¢ fundamental

para assegurar a transparéncia e a legalidade do processo eleitoral.

Os elementos que precisam constar na ata, entre outros, sdo: o prazo determinado de mandato, as
chapas inscritas, a forma de convocacdo, a composi¢do da chapa vencedora, a forma de votagdo.
Devera constar ainda a qualificagdo completa da diretoria executiva eleita, com nome,
nacionalidade, estado civil, profissao, endereco, RG e CPF, preferencialmente no formato de relagao
nominal no corpo da ata ou em anexo. Depois de redigida, a ata precisa ser assinada pelo Presidente

e Secretario da assembleia, e a lista de presenca assinada por todos os participantes.

A Ata de Eleicao da Diretoria deve ser registrada no Cartério do Registro Civil de Titulos e
Documentos das Pessoas Juridicas de onde estiverem registrados os atos constitutivos da

instituicao, obedecendo as normas vigentes Codigo de Normas Extrajudiciais.

2.4 — Art. 17, inciso IV - copia do Estatuto atual:
O Estatuto Social ¢ um documento oficial e obrigatdrio que tem o objetivo de constituir uma pessoa
juridica de direito privado e sem fins lucrativos, sendo responsavel por disciplinar as relagdes e

obrigacdes internas e externas dos socios ou associados.

Toda institui¢do do terceiro setor precisa criar um estatuto social, onde serdo definidas as
finalidades, os procedimentos de admissdo de novos associados e a organiza¢do dos o6rgdos
deliberativos. Na pratica ele pode ser entendido como o conjunto de principios e regras vitais que

regulamentam o funcionamento e a organizagdo de uma entidade.

Nesse sentido, seguindo os critérios especificados pelo art. 54, do Codigo Civil, pela Lei n°.

13.019/2014 - Marco Regulatorio das Organizagdes da Sociedade Civil, e para fins de obtencao do
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Certificado de Funcionamento regulamentado pela Resolugdo CONESD n°. 01/2024, o estatuto da
institui¢ao requerente deve atender, no minimo, aos seguintes critérios:

a) a institui¢do ser constituida como organizagao privada e sem fins lucrativos;

b) conter a denominagao, o endereco da sede e suas filiais, se houver, e a data da sua fundacao;

¢) estabelecer os fins e objetivos voltados a promocao de atividades e finalidades de relevancia
publica e social e ao atendimento a pessoas que necessitem de recuperagdo do uso de dlcool e outras
drogas;

d) estabelecer os requisitos para a admissao, demissao e exclusao dos associados;

e) prever os direitos e deveres dos associados;

f) descrever as fontes de recursos para sua manutengao;

g) estabelecer o modo de constituicao e de funcionamento dos 6rgdos deliberativos;

h) dispor sobre as condi¢des para a alteracao das disposigdes estatutarias e para sua dissolucao;

i) estabelecer a forma de gestdo administrativa e de aprovacao das respectivas contas;

j) estabelecer que eventuais resultados, sobras, excedentes, entre outros, nao serdo distribuidos entre
seus associados, conselheiros, diretores, empregados, doadores ou terceiros;

1) prever a aplicagdo integral dos recursos auferidos incluindo subsidios financeiros, na obtengao do
seu objeto social;

m) estabelecer que em caso de dissolugdo ou extingdo da entidade, o respectivo patrimonio liquido
seja transferido a outra pessoa juridica de igual natureza e cujo objeto social seja,
preferencialmente, o0 mesmo da entidade extinta;

n) realizar sua escrituragdo de acordo com os principios fundamentais e normas brasileiras de

contabilidade.

2.4.1 - Orientacio para Certificacdo e Imunidade de Contribuicdes a Seguridade Social para
Comunidades Terapéuticas

As comunidades terapéuticas que atuam na recuperagdo de dependentes de alcool e outras drogas
tém a oportunidade de obter a certificagdo e a imunidade de contribuigdes a seguridade social,
conforme previsto na Lei Complementar n® 187/2021. Para fazer jus a esse beneficio, ¢ essencial

que as entidades cumpram os requisitos estabelecidos no art. 3° dessa lei, sendo o estatuto social um

documento fundamental para esse processo.
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A obtencao da certificagdo e da imunidade de contribuig¢des a seguridade social representa um passo
importante para a sustentabilidade das comunidades terapéuticas. O cumprimento dos requisitos
legais e a elaboracdo cuidadosa dos estatutos sociais sdo essenciais para que essas entidades possam
continuar a oferecer suporte efetivo aos dependentes e suas familias, promovendo a satde e a

recuperagdo na sociedade.

2.5 — Art. 17, Inciso V — copia do Regimento Interno:

O Regimento Interno ¢ um instrumento de gestao que regulamenta a finalidade, a estrutura organica
e suas competéncias e atribuigdes dos profissionais, disciplinando as relagdes internas entre os
integrantes da instituicdo e adotando regras que detalham processos que nao foram mencionados no

estatuto social.

Esse documento possibilita uma regulamentacdo mais especifica das institui¢des, levando em
consideragdo as suas individualidades, suas caracteristicas, seus valores ¢ sua missdao, nao se

limitando as normas da institui¢do e aos deveres dos acolhidos.

Nesse sentido, para fins de obtencdo do Certificado de Funcionamento regulamentado pela
Resolucdo CONESD n°. 01/2024, o Regimento Interno da instituicdo requerente deve atender, no
minimo, aos seguintes critérios:

a) dados de identificagdo da instituicdao, localizacdo (matriz e filial), objetivos, seus valores e
principios éticos, deixando claro a sua finalidade e determinando sua missdo (motivagdo e os
propdsitos para sua existéncia), visdo (o que instituicdo visa se tornar, sdo 0s objetivos a se
conquistar a longo, médio e curto prazo) e valores (sdo os ideais de comportamento e as atitudes
que devem existir nas relagdes entre os associados);

b) forma de funcionamento, gestdo administrativa e suas competéncias: organizagdo, composicao,
diretoria, coordenacdo, conselhos, equipes administrativas/financeira/RH. As atribuicdes dos
cargos, horario/escala de trabalho e deveres dos colaboradores. As formas de captagao de recursos;
¢) A composicao das equipes técnicas e de programas/atividades, a atribui¢do/competéncia de cada

cargo, seus deveres e direitos;
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d) normas e regras para selecao, admissao e desligamento de voluntarios;

e) a forma de elaboragdo e alteragdo do Plano de Acolhimento ou Projeto Terapéutico e suas
atividades;

f) definir critérios para ingresso, desligamento e reingresso na institui¢ao;

g) definir critérios quanto a Alta terapéutica, Desisténcia (alta a pedido), Desligamento (alta
administrativa), Desligamento em caso de mandado judicial e Evasdo (fuga);

h) definir os direitos, deveres, proibigdes e sangdes dos acolhidos e colaboradores;

i) orientar sobre a convocag¢do de assembleias gerais: quem pode convoca-las, suas finalidades,
frequéncia e diretrizes para o registro das atas;

j) determinar procedimentos para eventuais alteragdes no Regimento Interno;

2.6 — Art. 17, Inciso VII — copia do Programa de Acolhimento/Terapéutico
O Programa de Acolhimento ou Projeto Terapéutico ¢ um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, sendo este conjunto um produto da discussdo coletiva de uma equipe

interdisciplinar.

E o principal instrumento de trabalho interdisciplinar das institui¢des que realizam o acolhimento de
pessoas com Transtornos por Uso de Substancias (TUS), possibilitando a participacdo, reinser¢ao e

a constru¢do de autonomia para o usuario e a familia em sofrimento psiquico.

Ao elaborar o Programa de Acolhimento ou Projeto Terapéutico, a institui¢do deve concentrar-se na
promog¢ao do desenvolvimento pessoal, utilizando a convivéncia entre os pares como o principal
instrumento terapéutico. As acodes da instituicao e a qualidade de seus servigos devem ser orientadas

pelos principios dos direitos humanos e pela humanizac¢ao do cuidado.

Assim, para fins de obtengdo do Certificado de Funcionamento regulamentado pela Resolucao
CONESD n°. 01/2024, o Programa de Acolhimento ou Projeto Terapéutico da instituicao requerente
deve atender, no minimo, aos seguintes critérios:

a) dados da instituigao;

b) identificagdo do Responsavel Técnico e seu substituto;
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c) relagdo da equipe técnica com descricao da fungdo, formagdo, carga horéaria, escala de servigo e
tipo de vinculo;

d) introdugdo/apresentagao/historia da institui¢ao;

e) objetivos e metas do programa,

f) publico-alvo e capacidade de atendimento/acolhimento;

g) processo de triagem e acolhimento;

h) metodologia do Programa de Acolhimento ou Projeto Terapéutico, fases do acolhimento,
especificando o tempo maximo de permanéncia do acolhido na institui¢ao e os atendimentos que
serdo realizados, devendo prever:

- atendimento em grupo e individual.

- atendimento em grupo coordenado por membro da equipe.

- atendimento a familia durante o periodo de tratamento.

1) as atividades que serdo realizadas durante a aplicacdo do Programa de Acolhimento ou Projeto
Terapéutico especificando quem serd o profissional responsavel por acompanhar/aplicar cada
atividade. As atividades devem ser:

- recreativas: aquelas que estimulam o lazer e a pratica de atividades esportivas, artisticas e
culturais.

- de desenvolvimento da espiritualidade: aquelas que buscam o autoconhecimento e o
desenvolvimento interior, a partir da visao holistica do ser humano, podendo ser parte do método de
recuperagdo, objetivando o fortalecimento de valores fundamentais para a vida social e pessoal,
assegurado o disposto nos incisos VI e VII do art. 5° da Constituicao.

- de promogao do autocuidado e da sociabilidade: aquelas que tém por objetivo, exclusivamente, a
pratica de atos da vida cotidiana, tais como: higiene pessoal, arrumagao e limpeza dos pertences e
das acomodacdes de repouso e banheiro, participacdo na elaboracdo de refeigdes e limpeza da
cozinha e do refeitorio de uso coletivo, participacdo na limpeza e organizagdo de espagos coletivos,
como salas de recreagdo, jardins e hortas de consumo interno e participacdo na organizagdo e
realizagdo de eventos e programas da entidade.

- de capacita¢do, de promog¢do da aprendizagem, de formagdo e atividades praticas inclusivas:
aquelas que buscam a inser¢do e a reinser¢ao social, o resgate ou a formagao de novas habilidades
profissionais, praticas ou para a vida, e o aprendizado de novos conhecimentos, de modo a

promover o empoderamento e o desenvolvimento das habilidades sociais do acolhido.
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- que promova o conhecimento sobre a dependéncia de substancias psicoativas.

j) o cronograma semanal das atividades;

1) os critérios relativos a visitas € comunica¢do com familiares e amigos;

m) a reinser¢do social deverd constar no programa de acolhimento da entidade e ser promovida em
articulagdo com a rede local, incluidos programas de educagdo, capacitacdo profissional e de
geracdo de renda e trabalho, sem prejuizo das iniciativas da propria entidade;

n) a forma e prazo para elaboracdo do PAS ou PIA, que deve em conjunto com a familia ou pessoa
indicada pelo acolhido;

0) as formas de encaminhamento e transporte a rede de saude dos acolhidos que apresentarem
intercorréncias clinicas decorrentes ou associadas ao uso ou privacdo de substincias psicoativas,
como também para 0s casos em que apresentarem outros agravos a saude, garantindo a manutengao
de tratamento de saude do acolhido;

p) as formas de desligamento da instituigdo, adotando critérios quanto a Alta terapéutica;
Desisténcia (alta a pedido), Desligamento (alta administrativa), Desligamento em caso de mandado
judicial e Evasao (fuga);

q) o Programa de Acolhimento ou Projeto Terapéutico deve conter as normas e rotinas da
instituigdo;

r) a avaliacdo dos resultados.

2.7 — Art. 17, Inciso IX - cronograma de atividades:
O cronograma de atividades ¢ uma estrutura visual, geralmente em formato de calendario, que ajuda

na organizagao e gerenciamento de atividades de um programa e/ou projeto.

Serve para direcionar a equipe multidisciplinar sobre qual a sequéncia de execugdo das atividades,

em qual tempo elas devem ser executadas, sua frequéncia e monitoramento da realizacao.
Deve ser apresentado no formato de calendario semanal, especificando diariamente todas as
atividades que serdo executadas pelos acolhidos na instituicdo, iniciando no despertar e se

encerrando com o horario de repouso.

O modelo do Cronograma de Atividades se encontra no Anexo II.
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2.10 — Art. 17, Inciso X - relatorio anual de atividades e financeiro da entidade

E fundamental que o relatério anual de atividades e financeiro contenha uma visdo abrangente de
tudo o que foi executado ao longo do ano. Este documento deve incluir:

- Atividades Desenvolvidas: Descricao detalhada de todas as atividades realizadas, destacando os
programas e intervengdes que foram implementados.

- Recursos Recebidos: Registro de todos os recursos financeiros e materiais que a instituicao
recebeu, incluindo doagdes, parcerias e outras fontes de financiamento.

- Despesas: Relatorio de todas as despesas incorridas, com detalhamento dos gastos em cada area

de atuacgdo da instituicao.

Este relatorio ¢ uma ferramenta essencial para a equipe técnica, pois permitira analisar se os
objetivos e finalidades da institui¢ao estdo sendo cumpridos. Além disso, sera fundamental para

verificar se o Programa de Acolhimento e/ou Projeto Terapéutico esta sendo efetivamente aplicado.

Os dados inseridos no relatorio anual de atividades e financeiro devem ser referentes ao periodo de

01 de janeiro a 31 de dezembro do exercicio fiscal do ano anterior ao do requerimento.

Para fins de obtengdo do Certificado de Funcionamento regulamentado pela Resolugdo CONESD
n°. 01/2024, o relatorio anual de atividades e financeiro da institui¢do requerente deve atender, no
minimo, aos seguintes critérios:

a) exercicio fiscal do relatorio - periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro do exercicio fiscal do
ano anterior ao do requerimento;

b) identificagdo da instituicao;

¢) identificagdo da diretoria;

d) corpo técnico;

e) infraestrutura;

f) capacidade de acolhimento;

g) acolhimentos realizados;

h) periodo de acolhimento;

1) saida da instituicao;

j) atividades desenvolvidas na institui¢do: atividades praticas inclusivas e outras atividades
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promovidas pela institui¢ao;
1) nimero de atendimentos individuais e coletivos;

m) informagdes financeiras: fonte de recursos, despesas e resultado financeiro do exercicio.
O modelo do Relatorio Anual de Atividades e Financeiro se encontra no Anexo III.

2.13 — Art. 17, Inciso XIII — Alvara de Funcionamento vigente
O alvara de funcionamento ¢ um documento que autoriza o funcionamento de uma empresa, em um

determinado local, nos termos da legislacao local. Qualquer negdcio necessita do alvara.

Para obter o alvara, o interessado deve procurar a prefeitura do municipio sede da instituicdo e
verificar as exigéncias a serem cumpridas para a emissdo o documento autorizando o

funcionamento da empresa.

Para fins de obten¢do do Certificado de Funcionamento regulamentado pela Resolugdo CONESD

n°. 01/2024, nao serao aceitas declaragdes e¢/ou atestados de funcionamento.

3 - Divergéncia legislativa identificada

A presente Nota Técnica Explicativa vem esclarecer divergéncia legislativa identificada entre a
Resolucao CONESD n°. 01/2024, a Resolugao CONAD n°. 01/2015 e a Lei n°. 11.343/2006, no que
se refere ao prazo para elaboracdo do Plano de Atendimento Singular - PAS ou Plano Individual de

Acolhimento — PIA.

Enquanto o §5°, do art. 11 da Resolucdo CONESD n°. 01/2024 e da Resolugao CONAD n°. 01/2015
estabelecem que o PAS ou PIA deve ser elaborado no prazo maximo de 20 (vinte) dias contados da
data do acolhimento, o § 6°, do art. 23-B, da Lei n°. 11.343, de 23 de agosto de 2006, estabelece o

prazo de 30 (dias) para a elaboracdo do mesmo documento.

A divergeéncia legislativa ¢ um fenomeno que ocorre quando héd discordincias ou conflitos entre
normas juridicas, o que pode gerar duvidas sobre qual norma deve ser aplicada em situacdes

especificas.
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Quando esse fendmeno ocorre, a divergéncia legislativa entre leis federais e resolugdes, como a do
caso em tela, € resolvida com base no principio da hierarquia normativa, que estabelece que as leis
federais se sobrepdem as resolugdes. Isso garante que a legislagao federal, com sua abrangéncia e
autoridade superior, prevaleca sobre as normas regulamentares e especificas, mantendo a

integridade e a coeréncia do sistema juridico nacional.

Dessa forma, para a analise documental, verificacdo in loco e emissdo de parecer favoravel ou
desfavoravel das instituigdes requerentes do Certificado de Funcionamento, conforme
regulamentado pela Resolugdo CONESD n°. 01/2024, deve ser observado o prazo de 30 (trinta)
dias a partir da data de acolhimento para a elabora¢do do Plano de Atendimento Singular
PAS ou do Plano Individual de Acolhimento - PIA, conforme estabelecido no § 6° do art. 23-B
da Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006.
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ANEXO I - MODELO DE CARTAO CNPJ

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERODEINSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | DATADEABERTURA
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

CODIGO E DESCRICAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

(") A dispensa de alvaras e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolu¢gao CGSIM n° 51, de 11 de
Jjunho de 2019, ou da legislagdo propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia as (data e hora de Brasilia).
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ANEXO II - MODELO DE CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

MODELO 1 - UMA TABELA COM TODOS OS DIAS DA SEMANA

Despertar
Atividade 2
Atividade 3
Atividade 4
Almogo
Atividade 2
Atividade 3
Atividade 4
Atividade 5
Atividade 6
Jantar
Atividade 7
Repouso

MODELO 2 - UMA TABELA PARA CADA DIA DA SEMANA

Despertar
Atividade 2
Atividade 3
Atividade 4
Almogo
Atividade 2
Atividade 3
Atividade 4
Atividade 5
Atividade 6
Jantar
Atividade 7
Repouso

OBS: os horarios e atividades mencionados na tabela sio meramente ilustrativas.
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ANEXO III - MODELO DE RELATORIO ANUAL DE ATIVIDADES E FINANCEIRO

RELATORIO ANUAL DE ATIVIDADES E FINANCEIRO
EXERCICIO

1- IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

1.1 - Razdo Social

1.2 - Nome fantasia

1.3 - CNPJ

1.4 - Endereco (rua, n° predial, complemento)

1.5 - Bairro/Localidade

1.6 — Localizagdo: Urbana ou Rural

1.7 — Municipio

1.8 — CEP

1.9 - Telefone (com DDD) — Informar também o numero de Whatsapp, se houver.

1.10 - E-mail

2 — IDENTIFICACAO DA DIRETORIA

2.1 — Presidente: informar nome completo, RG, CPF, telefone (preferencialmente Whatsapp) e e-mail

2.2 — Vice-presidente: informar os mesmos dados do presidente

2.3 — Diretor(es): informar nesse campo os nomes completos dos diretores (financeiro/administrativo), se houver

2.4 — Conselho(s): informar nesse campo os conselhos que fazem parte da diretoria, seus cargos e nome completo dos membros

3 - CORPO TECNICO

Informar nesse campo todos os funcionarios/colaboradores/prestadores de servigo da instituigao.

3.1 -Relacdo de funcionarios
CARGO/ TIPO DE CARGA CURSOS DE CAPACITACAO
NOME COMPLETO FUNCAO VINCULO | HORARIA (realizados no ano)
3.2 Responsével Técnico CARGO/ TIPO DE CARGA CURSOS DE CAPACITACAO
’ P FUNCAO VINCULO | HORARIA (realizados no ano)
3.3 - Responsavel Técnico Substituto CARGO/ TIPO DE CARGA CURSOS DE CAPACITACAO
) p FUNCAO VINCULO | HORARIA (realizados no ano)

4 — INFRAESTRUTURA
Informar nesse campo toda a infraestrutura disponivel na institui¢do, como salas de atendimento, alojamentos, quadras esportivas, entre

outros, sendo possivel a ilustrag@o por fotos.
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DESCRICAO DOS ESPACOS FiSICOS QUANTIDADE TA(MANE;O
em m

5 - CAPACIDADE DE ACOLHIMENTO

Informar nesse campo a capacidade de acolhimento da instituigdo, separando por publico e modalidade da vaga, sendo que as vagas
gratuitas/sociais, aquelas financiadas, “pagas” por algum orgdo publico (Federal/Estadual/Municipal) ou pela propria institui¢do,
enquanto que as particulares sdo aquelas que exigem o pagamento de mensalidade para o acolhimento.

5.1 - Vagas contratadas pelo DEPAD/MAS: sdo conhecidas como vagas sociais que sdo financiadas, “pagas” pelo Departamento de
Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome. Anteriormente, eram financiadas pela SENAPRED. Essas vagas ndo podem exceder 50% da capacidade total de
acolhimento da instituigdo.

5.2 - Vagas contratadas pelo Municipio 1 e Vagas contratadas pelo Municipio 2: sdo financiadas, “pagas” pelo poder publico municipal e
sem custo para o usuario. Caso ndo possua contrato ou o tenha com mais municipios, preencher o relatério de acordo com as
especificidades da instituicdo. Informar em campo proprio a modalidade de contratagdo/pagamento: por vaga/dia efetivamente utilizada
ou por més, independentemente da utilizagdo. A institui¢do deve observar a vedagdo quanto a contratacdo de vagas que ja sejam

contratadas por outro 6rgdo, ndo podendo ter contrato ativo com dois ou mais entes publicos para a mesma vaga.

ADULTO ADULTO MAE ADOLESC.
MODALIDADE FEM. MASC. NUTRIZ FEM. ADOLESC. MASC.

Capacidade total de acolhimento
Vagas contratadas pelo DEPAD/MDS

Vagas contratadas pelo Municipio 1

Vagas contratadas pelo Municipio 2

Vagas Gratuitas/Sociais mantidas pela
institui¢ao

Vagas Particulares

6 —ACOLHIMENTOS REALIZADOS
Informar nesse campo o niimero total de acolhimentos realizados pela institui¢do durante o exercicio anual.

A instituigdo deve preencher o relatério de acordo com suas especificidades.

ADULTO FEM. ADULTO MAE NUTRIZ ADOLESC. ADOLESC.

ACOLHIMENTOS MASC. FEM. MASC.

Entrevistas/triagens realizadas

Total de acolhimentos realizados
Acolhimentos pelo DEPAD/MDS
Acolhimentos pelo Municipio 1

Acolhimentos pelo Municipio 2

Acolhimentos Particulares

Acolhimentos (outros)
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7 - PERIODO DE ACOLHIMENTO

Informar nesse campo o nimero total de acolhidos conforme o tempo de permanéncia na institui¢do durante o exercicio anual e
separados por publico.

Exemplo: o numero total de Adulto Feminino que permaneceu por menos de 30 (trinta) dias na institui¢do, contados desde o primeiro
dia de acolhimento.

A institui¢do deve preencher o relatorio de acordo com suas especificidades.

TEMPO DE - ADOLESC.

PERMANENCIA ADULTO FEM. | ADULTO MASC.| MAE NUTRIZ |ADOLESC.FEM. MASC.
MENOS DE 30 DIAS
DE 30 A 60 DIAS
60 A 90 DIAS
90 A 180 DIAS
DE 6 A 9 MESES
DE 9 A 12 MESES

8 - SAIDA DA INSTITUICAO

Informar nesse campo o numero total de acolhidos, separados por publico, em cada motivagao de saida da instituicao.

Exemplo: o numero total de Adulto Feminino que saiu da institui¢@o por Alta Terapéutica (Conclusdo do Programa) no ano de 2023.
A institui¢do deve preencher o relatério de acordo com suas especificidades.

MOTIVACAO ADULTO FEM. ADULTO MASC. MAE NUTRIZ ADOLESC. FEM. | ADOLESC. MASC.

Alta Terapéutica
(Conclusao do
Programa)
Desisténcia (alta a
pedido)
Desligamento  (alta
administrativa)

Desligamento em
caso de mandado
judicial

Evasdo (fuga)

9 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA INSTITUICAO

9.1 - ATIVIDADES PRATICAS INCLUSIVAS

Informar nesse campo nome e descricdo de cada atividade pratica inclusiva desenvolvida no ano pelos acolhidos, especificando o
objetivo geral de cada uma, bem como os objetivos especificos e como ela foi executada. A instituicdo podera realizar, dentre outras, as
seguintes atividades: recreativas, de desenvolvimento da espiritualidade, de promogao do autocuidado e da sociabilidade, de capacitacao,
de promogdo da aprendizagem, formagdo e as atividades praticas inclusivas.

Informar ainda a quantidade de realizagdes da atividade, o numero total de pessoas que participaram (acolhidos e familiares), a
frequéncia da realizagdo (diarios, semanais, quinzenais ou outra) e qual membro da equipe da institui¢do foi responsavel pelo seu
acompanhamento.

Por fim, informar o resultado das atividades desenvolvidas, se os objetivos foram atingidos.

9.2 - OUTRAS ATIVIDADES PROMOVIDAS PELA INSTITUICAO
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Informar nesse campo nome e descricdo de cada atividade proporcionada pela institui¢do no ano do exercicio, desenvolvida ou ndo pelos

acolhidos, especificando o objetivo geral de cada uma, bem como os objetivos especificos e como ela foi executada.

Informar ainda a quantidade de realiza¢des da atividade, o numero total de pessoas que participaram (acolhidos e familiares), a frequéncia
da realizacdo (diarios, semanais, quinzenais ou outra) e qual membro da equipe da instituigdo foi responsavel pelo seu acompanhamento.
Por fim, informar o resultado das atividades desenvolvidas, se os objetivos foram atingidos.

Exemplos de atividades: Atividades externas (evento/passeio/semindrio), palestras, reunides de grupos (auto e mutua ajuda/apoio),
atividades com a familia, assembleias ou reuniGes (para escuta dos acolhidos e resolugdo de conflitos coletivos), acdes de prevengdo a
doengas transmissiveis (HIV, Hepatites e Tuberculose), confraternizagdes, entre outras.

A instituicio deve preencher o relatério de acordo com suas especificidades.

10 - ATENDIMENTOS
Informar nesse campo o numero total de atendimentos individuais ou coletivos e encaminhamentos a rede de saude ou Assisténcia Social
realizados pela institui¢do no decorrer do ano.

A institui¢do deve preencher o relatorio de acordo com suas especificidades, sendo o modelo abaixo, apenas ilustrativo.

10.1 Atendimento Individual Total
Atendimento Psicoldgico

Atendimento Assistente Social

Atendimento Médico Urgéncia e/ou Emergéncia

Atendimento Médico Eletivo

Atendimento Odontolégico Urgéncia e/ou Emergéncia

Atendimento Odontoldgico Eletivo

Encaminhamentos para Reinser¢ao Social

Encaminhamentos para a emissao de documentos
10.2 Atendimento Coletivo Total
Grupo Terapéutico

Atendimento Psicologico

Atendimento Assistente Social
10.3 Atendimento Familiar Total
Atendimento Assistente Social

Atendimento Psicologico

11 - INFORMACOES FINANCEIRAS

11.1 - FONTE DE RECURSOS

Informar nesse campo todas as formas de obteng@o/capitacdo de recursos financeiros obtidos pela institui¢do no decorrer do ano,
especificando o valor mensal e o valor anual arrecadado.

A instituicdo deve preencher o relatério de acordo com suas especificidades, sendo o modelo abaixo, apenas ilustrativo.

11.1 - FONTE DE RECURSOS VALOR MENSAL VALOR ANUAL
Doagdes de pessoas fisicas RS R$
Doagdes de pessoas juridicas RS RS
Mensalidades (vagas particulares) RS RS
Recurso Federal (SENAPRED/DEPAD) RS RS
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Recurso Estadual RS RS
Recurso Municipal RS RS
Emendas Parlamentares R$ R$
Eventos e campanhas de arrecadagdo/vendas de produtos RS RS
Nota Parana R$ R$
Doagéo de Alimentos/combustivel/mercadorias/etc RS RS
VALOR TOTAL RS RS

11.2 - DESPESAS

Informar nesse campo todas as despesas providas pela institui¢do no decorrer do ano, especificando o valor mensal e o valor anual

despendido.

A institui¢do deve preencher o relatério de acordo com suas especificidades, sendo o modelo abaixo, apenas ilustrativo.

11.2 - DESPESAS VALOR MENSAL VALOR ANUAL
Despesas com Recursos Humanos RS RS
Despesas Administrativas RS RS

Gastos com Alimentagdo RS RS

Gastos com manutengao RS RS
Despesas operacionais (agua, luz, telefone, aluguel) RS RS
Aquisigoes de bens moveis e imdveis R$ RS
VALOR TOTAL R$ R$

11.3 - RESULTADO FINANCEIRO DO EXERCICIO

Informar nesse campo o resultado financeiro do exercicio fiscal, o saldo (negativo ou positivo) dos recursos financeiros apds subtraidas as

despesas.

11.3 - RESULTADO FINANCEIRO DO EXERCICIO VALOR ANUAL
RECURSOS FINANCEIROS R$
DESPESAS RS
RESULTADO R$

12 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da instituicdo XXXX, declaro, sob as penas da lei, que as informagdes prestadas nesse relatorio sdo

expressdo da verdade.

Local e data.

Nome completo e assinatura do Representante Legal

Rua Cel. Dulcidio, n° 800, 5° andar | Batel | Curitiba/PR | CEP 80.420-170 | 41 3313.1646 |_politicasobredrogas@sesp.pr.gov.br



