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MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO E ASSISTENCIA SOCIAL, FAMILIA E COMBATE A FOME
SECRETARIA-EXECUTIVA
DEPARTAMENTO DE ENTIDADES DE APOIO E ACOLHIMENTO ATUANTES EM ALCOOL E DROGAS

ANEXO IV

PARECER DO ORGAO DO ESTADO OU MUNICIPIO

Instituicao:

Endereco:

Bairro:
CEP:
Estado/Municipio:

Telefones (com codigo de area):

E-mail institucional:

Capacidade da institui¢do (verificada em visita in loco):

Numero de vagas para adultos masculino:

Numero de vagas para adultos feminino:

Numero de vagas para maes nutrizes:

Infraestrutura da institui¢do (verificada em visita in loco):
ALOJAMENTO

Possui acomodacdes individuais e espago para guarda de roupas e de pertences com dimensionamento compativel com
o numero de residentes e com area que permita a livre circulagao

( )SIM( ) NAO

Banheiro para residentes dotado de bacia, lavatdrio e chuveiro com dimensionamento compativel com o nimero de
residentes (sugere-se minimo de 01 cada 06 acolhidos)

()SIM( ) NAO
Portas dos ambientes de uso dos residentes com travamento simples, sem o uso de trancas ou chaves

()SIM () NARO

SETOR DE REABILITACAO E CONVIVENCIA

Sala de atendimento individual ()SIM( ) NAO
Sala de atendimento coletivo ()SIM () NAO
Area para realizacdo de oficinas de trabalho ()SIM( )NAO
Area para realizagdo de atividades laborais ()SIM( )NAO
Area para pratica de atividades desportivas ()SIM( ) NAO
Area para pratica de atividades desportivas ()SIM( ) NAO
SETOR DE APOIO LOGISTICO

Possui cozinha ()SIM( )NAO
Possui refeitério ()SIM( ) NAO
Possui lavanderia coletiva ()SIM () NAO
Possui almoxarifado (organizado e limpo) ()SIM( ) NAO

Possui drea para depdsito de material de limpeza( ) SIM ( ) NAO
Possui abrigo de residuos sdlidos (lixo) ()SIM( )NAO
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MEDICAMENTOS

O responsavel técnico assume a responsabilidade pela administracdo e guarda de medicamentos em uso pelos
residentes (individualizados em armario com chaves)

()SIM( ) NAO

Medicagdo fica acondicionada junto com a prescricdo médica e identificada com o nome do residente.

()SIM( ) NAO

EXPERIENCIA

A entidade possui experiéncia, nos ultimos 2 (dois) anos, de atividades de servicos de acolhimento a dependentes
guimicos, em regime residencial transitdrio e de carater exclusivamente voluntario.

()SIM( ) NAO

A partir de verificagdo in loco, realizada em / / , manifesto o parecer de que a entidade
atende aos requisitos dispostos na Resolucdo
de Diretoria Colegiada (RDC) n2 29/11 — ANVISA, e encontra-se em condigdes de prestar servigos de acolhimento a
pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas. Para todos os efeitos

legais, declaro serem verdadeiras todas as informagdes registradas neste documento, devidamente preenchido e por
mim conferido e assinado.

Local/Data/RG/Carimbo Assinatura (Responsavel pelo Parecer e vista in loco — rubricar a primeira pagina)

eil Documento assinado eletronicamente por Diego Mantovaneli do Monte, Coordenador(a)-Geral, em 25/10/2023, as
J-:imm'a |'ily 15:48, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n2 10.543, de 13 de
eletrénica novembro de 2020 da Presidéncia da Republica. .

Referéncia: Processo n? 71000.054730/2023-73 SEl n? 14602114

Criado por diego.monte, versdo 5 por diego.monte em 25/10/2023 15:48:43.
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