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1. Apresentacao

Prezada/o representante legal e responsavel técnico,

Este guia foi desenvolvido para apresentar e auxiliar no uso do SISCAGE (Sistema de
Cadastro de Gestao de Entidades Atuantes na Redugdo de Demanda de Drogas),
orientando para o correto preenchimento e atualizagdo do Cadastro de institui¢des.

O Cadastro constitui o sistema eletrénico oficial do Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS), vinculado ao Departamento de
Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (DEPAD) da Secretaria
Executiva (SE). Seu objetivo é atender aos requisitos legais previstos no art. 32 da Lei
Complementar n° 187, de 16 de dezembro de 2021, e no art. 82 do Decreto n° 11.791, de
21 de novembro de 2023, referentes a concessdo da Certificacdo de Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS) as entidades que atuam na redugao de
demanda de drogas em todo o territério nacional.

2. Acesso do Sistema e Visao

O acesso ao sistema sera realizado exclusivamente a partir do Gov.br, essa restrigcdo
garante a autenticidade de identidade e rastreabilidade das a¢des no sistema.

E necessario garantir que os requisitos minimos para funcionamento da aplicagdo sejam
atendidos, sao eles:

e Conexao estavel com a internet;
e Resolucdo minima de 1280 pixels x 720 pixels;
e Cookies habilitados

e Conta Gov.br nivel Bronze, Prata ou Ouro
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Para acessar o sistema, siga os passos a seguir:
1. Acesse através do link: https://siscage.mds.gov.br/

2. Sera exibida a pagina de login, selecione o botdao Entrar com gov.br:

COMUNICA B ACESSO A INFORMACAD PARTICIPE LEQISLAGAD GROADS DO GOVERND

Desanvolvimanto @ Assistincia Social
Familia 0 Combate & Fome

Entrar com GOV.br

ou

3. Preencha com os seus dados gov.br para realizar o acesso:

govb © MloContraste S Vibrms
Digite sua senha
. £l CPF
;? -
, | 3 Senha
o ®
g ik
Esquect minha senha

{ oo / m

Elcou com divicias

Apods 0 acesso ao sistema, sera possivel visualizar a pagina inicial:
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https://siscage.mds.gov.br/

- SISCAGE o 53

SISCAGE

Na pagina inicial sera possivel encontrar informagdes sobre o sistema, objetivo, lista de
funcionalidades e um pequeno guia informativo a respeito das etapas de preenchimento
para o cadastro.

Nesta mesma pagina, o usuario conta com um botdo de Material de Apoio, desenvolvido
para facilitar o acesso as orientagdes de utilizagdo da plataforma. Por meio desse recurso, &
possivel consultar o Guia de Uso e o video tutorial, que apresentam, de forma pratica e
objetiva, as principais funcionalidades do sistema, apoiando a navegacdo e esclarecendo
duvidas durante sua utilizago.

SISCAGE

C Cadastro de Gestio das Entidades Atuantes na Reducio de Demanda de Dregas. instituido pela Portaria MDS n® 11684, de 27 de
fevereiro de 2026, destina-se as entidades que dessnvolvern agoes voltadas a reducdo de demanda de drogas, como Comunidades
Terapeuticas e instituicoes de cuidado, prevencao, apoio. mutua ajuda, atendimento psicossocial e ressocializacao de dependentes

guimicos e seus familiares.

Esse Cadastro constitui o sistema eletronico oficial do Ministério do Desenvolvimento £ Assisténcia Social, Familia € Combate a Fome
(MDS), vinculado ao Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (DEPAD) da Secretana
Executiva (SE). Seu objetivo & atender aos requisitos legais previstos no art 32 da Lei Complementar n® 187, de 16 de dezembro de
2021, e no art 82 do Decreto n® 11791 de 21 de novembro de 2023, referentes a concessdo da Certificacdo de Entidades
Bensficentes de Assisténcia Social (CEBAS) as entidades que atuam na reducaoe de damanda de drogas em todo o termritoric nacional

A adesado ac Cadastro implica a aceitagdo integral das regras. critérios e procedmentos estafgglecidos na referida Portaria, néo

configurando obrigacao de concessao de apoio financeiro ou institucional
MATERIAL DE APQIO

No lado esquerdo da tela sera possivel visualizar o menu, onde serdo encontradas as
opgoes:

e Pagina Inicial: Ao clicar nessa opg¢ao o sistema retornara ao inicio.

e Meus Cadastros: Utilize este menu para visualizar as entidades cadastradas no sistema.
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5
e Novo Cadastro: Sera utilizada essa opg¢ao para iniciar um novo cadastramento no
sistema.

= SISCAGE e ¢

Versio 10

I

SISCAGE

de Drogas, instituido pela Portaria X00<

+s Terapéuticas e instituicbes de cui

Esse Cadastro constitul o weial. Familia e Con

partamento de En tana E

Na parte superior direita, € possivel ver os dados do usuario, ao clicar sera exibida a opgéo
para sair do sistema.

5] sair

3. Iniciar um Novo Cadastro

Siga os passos a seguir para realizar um cadastro de nova entidade no SISCAGE

1. A partir da Pagina Inicial, selecione o Menu Novo Cadastro:
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SISCAGE

Versao 10

SISCAGE

O Cadastro die

desenvolvem acoe!

2. Inicie o preenchimento informando o CNPJ da Instituicao:

SISCAGE

Varsdo 1O

L] Nowvo Cadastro

NP.

Observe que havera uma validagdo do CNPJ inserido, apds a inser¢do e validagdo do
CNPJ, o botédo Iniciar Cadastro sera ativado, clique neste botdo para prosseguir com o
cadastramento:

3. Sera exibida a Declaragdo de Ciéncia e Aceite, nesta declaragao serao informadas as
politicas, decretos e portarias relacionadas ao cadastro, ao fim, o representante da
instituicdo devera marcar, declarando que leu e compreendeu as normativas e assumindo
total responsabilidade pelo cumprimento das disposi¢des legais e regulamentos aplicaveis.
Marque a caixa de selecao e clique no botdo Aceito e Concordo:
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SISCAGE

DECLARAGAC DE CIENCIA E ACEITE

Mmo_n_uﬁl._dnnmhnlﬂzms - Aprowa & nova Poliica Naccz’aiscbre o
oferecencis senvigos de acolimanto a5 pessaas com problemas decorrentes do use to wso ndewds ou ol dependéncia do alcool 5 de sutras dogas. principalments aquetas sm maion

* Resolugho da Diretoria Colegiada - RIC n° 20/2011 - ANVISA - Dispde soive os requis
11 transtomas decorentes do wso nocna, abusa ou depend

iches que prestam servicos da atencio a

s die Seguranga sanitania para o funcicnamento de in:

wcas soire Diogss - Regulaments
bdn com problemas. associados

COMunidates terantuicas

* Resolugio n® 249, de 10 de julho de 2024 - Disode sobre 3 :roi:s.%s da acoL"."enhode’rW. 3= 2 adolescentss am comunidades termpauticas

* Lai Tal = ficagan da artidades banefcent aaimunidada di

= Decreto n® 11791 de 21 de beo de 2023 - R 187/2021 & fo procedi para conoessin,
entidades beneficentas

* Portaria MDS n® 1188, do 27 de fevarsire de 2028

o Crogas: no ambito oo M
de 21de noverribo

Apods a declaragao de aceite, sera exibido o formulario de cadastro, onde o representante
realizara a insercdo dos dados para o cadastramento da instituicao:

SISCAGE

Versio 10

Segdo | Dados da Matriz

Podem se cadastrar as entidades que atuam na redugdo de demanda de drogas, conforme segue:

= Comunidasdes Terapéuticas, que realizam L] regime I, com base em projeto terapéutico especifico;

+ Entidades de cuidado, prevenciia, apalo, mitus ajuda, isle 50 de pessoas com transtomos decarrentes do uso de
substincias psicoativas, incluindo o suporte a seus familiares.

= O cadastro obrigatoriamente deverd sef realizado pela unidade matriz da entidade, mesmo quando esta possua filiais ou unidades descentralizadas em outios
municipios ou estados. As fillals serdo vinculadas ao l:adastm jprincipal & ndo possuem autonomia para preencher o cadastro de forma independente. Essa
diretriz viza garantir & coeréncia das ea doda legal perante o sisterma

1 Areas de Atuacho ~

Comunidade Terapéutica

Entidades de culdado. de prevencdo, de apoee, de mutua Huds. de aters t0 D3icossocial

ressocializacio de dependentes do dicoal e e oulras drogas € seus

Os detalhes e orienta¢des para o preenchimento serao apresentados a seguir.
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4. Area de Atuacio e Secdes do Formulario

O Formulario é dividido em secdes e grupos, a apresentagcao das sec¢des e grupos varia de
acordo com a selecao das areas de atuagao da entidade sendo cadastrada.

A Secao 1: Dados da Matriz sempre sera apresentada no formulario, o primeiro grupo dessa
secao trata das areas de atuacao, € possivel selecionar entre duas opgdes: Comunidade
Terapéutica e Entidades de Cuidado, de prevengado, de apoio, de mutua ajuda, de
atendimento psicossocial e de ressocializagdo de dependentes do alcool e de outras
drogas e seus familiares. Nesse campo poderdo ser selecionadas uma ou ambas as
opgoes:

' o e @

Segdo | Dados da Matriz Segho It &) Dados Especificos Sechc i b Capacidads de Atendiments

Podem se cadastrar as entidades que atuam na redugBo de demands de drogas, conforme sague:

= Comunidades Terapéuticas, que realizam ac drio o o regime , comm base em projeto terapéutico especifioo;

« Entidades de cuidado, prevencio, apolo, mitus ajuda, e S0 de pessoas com transtomos decomentes do uso de
substincias psicoativas, incluindo o suporte a seus familiares.

+ O cadastro obrigatoriamente deverd ser realizado pela unidade matriz da entidede, mesmo quando esta possua filisis cu unidades descentralizadas em outros
manicipios ou estados. As filleis serdo vinculadas ac cadastro principal e ndo possuem autonomis para preencher o cadastro de forma independente. Essa
diretriz viza garantir & &  das i eB doda legal perante o sistema

1 Arsan de Aluagho

siunidade Terepeulics

cuidada. de prevengla, de apoko, de mitua ajuds, de aterdmento paicossccial & de ressocializagho de dependentes do dicool e de outras drogas « seus

2 Informactes Gerls |

Se for selecionada a opcdo Comunidade Terapéutica, o formulario apresentara na parte
superior 3 secoes:

. Secdo I: Dados da Matriz
. Secdo Il a) Dados Especificos

. Secao Il b) Capacidade de Atendimento

L & o

Secao |: Dados da Matriz Secdo Il: a) Dados Especificos Secao Il b) Capacidade de Atendimento

GOVERNOD FEDERAL

Universidade MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO
Federal E ASSISTENCIA SOCIAL, MIL

Fluminense FAMILIA E COMBATE A FOME

URIAD ¥ RECONSTAUGAD




9
Se for selecionada a op¢édo Entidades de Cuidado, de preveng¢ao, de apoio, de mutua
ajuda, de atendimento psicossocial e de ressocializagao de dependentes do alcool e
de outras drogas e seus familiares, serdo apresentadas duas seg¢des:

. Secao I: Dados da Matriz

. Secdo Il a) Dados Especificos

Secao |: Dados da Matriz Secdo II: a) Dados Especificos

Caso ambas as opg¢bes sejam selecionadas ao mesmo tempo, é importante que o
Representante Legal fique atento para as perguntas disponiveis na sec¢ao Il a), que
apresentara dois grupos de campos, sendo o grupo 6 referente a atuagdo da entidade
como comunidade terapéutica e o grupo 7 referente a atuacdo como Entidades de
Cuidado, de prevencao, de apoio, de mutua ajuda, de atendimento psicossocial e de
ressocializagao de dependentes do alcool e de outras drogas e seus familiares.

1] Meus Cadastros Detalhar Entidade

o o 3]

Secdo |I: Dados da Matriz Secao lI: a) Dados Especificos Secéo lI: b) Capacidade de Atendimento

6. Comunidade Terapéutica v |

7. Entidades de cuidado, de prevencao, de apoio, de mutuas ajuda, de atendimento psicossocial e de ressocializacéo
de dependentes do alcool e de outras drogas e seus familiares

/ N A

Mais detalhes do preenchimento e dos grupos serdo informados nos capitulos a seguir.

FAMILIA E COMBATE A FOME
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5. Secao |: Dados da Matriz

Siga 0s passos a seguir para o preenchimento dos campos disponiveis na primeira se¢ao, a
Secao I: Dados da Matriz:

1. Selecione a opcdo adequada para a Area de Atuacdo (neste campo ambas as opgdes
poderao ser selecionadas ao mesmo tempo)

1 Areas de Atuacao ‘ A |

Comunidade Terapéutica

. Entidades de cuidado, de prevengéo, de apoio, de mutua ajuda, de atendimento psicossocial e de ressocializagéo de
dependentes do élcool e de outras drogas e seus familiares

Prossiga para o proximo grupo: Informagoes Gerais.

2. O CNPJ ja foi preenchido no inicio do cadastro e ndo podera ser editado nesta etapa,
preencha a Razao Social e 0 Nome Fantasia da instituigao:

8

2. Informacdes Gerais

Informacdes gerais

Registro

55.565.766/0001-05
Razao soclal
Nova Entidade

Nome Fantasia

3. A seguir sera possivel visualizar a gestdo de filiais, este campo sera abordado
detalhadamente no capitulo a seguir, portanto prosseguiremos aos préximos campos.

GOVERNOD FEDERAL
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Gestao de Filiais

Juantidade de Filiais

4. Preencha os campos que descrevem as Atividades Econdémicas Principal e
Secundaria (CNAE) da Matriz:

Informe o Codigo e Descricao das Atividades Economicas Principal e Secundaria (CNAE) da Matriz

Atividade Econémica Principal (CNAE)

Digite o codigo ou descrigdo do CNAE

Atividade Economica Secundaria (CNAE)

codigo ou descrigdo do CNAE

5. A seguir realize o preenchimento dos dados de Enderecgo, sao eles:

CEP
Logradouro
Numero
Complemento
Bairro

Cidade

Estado

Ao preencher o CEP, o sistema contard com o preenchimento automatico dos outros
campos de endereco conforme disponibilidade no banco de dados, confira os dados e

corrija-0s se necessario:

Universidade
Federal
Fluminense
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Enderego

‘ CEP’

Logradouro” ‘

Nimero

‘ Complemento

‘ Balmo® ‘

‘ Cidade ‘

Estado (UF) b

6. Preencha os dados de Contato da Instituicao:

6.1. Para adicionar um novo contato, clique no botdo Novo Contato:

Tipo = Contate = Agdes

Menhum reglsiro enconlrada

6.2. Sera exibida uma tela pop-up, preencha o tipo de contato (pode ser telefone ou
e-mail):

Adicionar Nevo Contato

’— Tipo de Contato

Email

Telefone

6.3. A seguir, preencha o dado de contato referente ao contato que deseja inserir:
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Contatos Adicionar Novo Contato -

contato@exemplo.com I } r

6.4. Apos preencher os dados, clique em Salvar para adicionar o contato ao campo:

Sentyios m

madl cortatoFexemalo com FARL

6.5. Repita os passos 6.1, 6.2 e 6.3 para adicionar todos os contatos necessarios.

7. Passe para o preenchimento do grupo 3: Representante Legal, o Nome e CPF do
Representante Legal serdo obtidos através da conta gov.br utilizada para o acesso ao
sistema e nao poderao ser modificados diretamente pelo usuario, para realizar a mudancga
do Representante Legal sera necessario realizar contato com o DEPAD para que a
mudanca seja realizada e o cadastro passara a figurar e ser acessivel a partir da conta
gov.br do novo representante legal.

8. Preencha todos os dados do representante legal, informando o Ano do Término do
Mandato da mesa diretora, o Papel na composi¢ao da Mesa diretora da Matriz, a Data
de Nascimento, a Escolaridade, o Curso/Profissdao, E-mail e Telefone do Representante
Legal:

FAMILIA E COMBATE A FOME
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3 Representante Lega

Meu Nome

813.742.326-53

Ao fim, havera uma caixa de seleg¢ao, que deve ser marcada caso o CNPJ da matriz nao
corresponda a uma area certificavel conforme a Politica de Redug¢do de Demanda por
Drogas:

' [[] Este GNP da matriz néo corresponde a uma drea certificavel conforme a Politica de Redugio de Demanda por Drogas

Passaremos entdo ao preenchimento do grupo a seguir, com os dados do Responsavel
Técnico.

9. Preencha todos os dados referentes ao Responsavel Técnico, incluindo os campos
nome, CPF, Data de Nascimento, Escolaridade, profissao, e-mail e telefone:

FAMILIA E COMBATE A FOME
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4 Responsavel Tacnico

Técnico

10. Informe no campo a seguir se o representante técnico possui experiéncia
comprovada na gestao de comunidades terapéuticas:

Telefone

O Responsavel Técnico possui experiéncia comprovada na gestdo de comunidades terapéuticas e instituigdes afins, desempenhando fungdes como
conselheiro, monitor ou equivalente na drea de dependéncia guimica e participagdo em cursos de capacitagdo sobre o tema?

{E] sim

Néo

11. Por fim informe se a instituicdo possui responsavel técnico substituto, fique atento,
caso a opgao sim seja selecionada, novos campos aparecerao, que devem ser preenchidos
com os dados do representante técnico substituto:

A entldade possul um responsavel 1cnico substituto, que alua em conjunto com o responsdvel técnico principal?

@} Sim

Néo
Responsavel Técnico Substituto: k

Mome

12. Para finalizar os campos do grupo 1 da primeira secéo, preencha os dados de fontes de
recursos, a comecar pela informacao da Receita Bruta Anual da Matriz:

FAMILIA E COMBATE A FOME
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5. Fonte de Recursos 7 |

Fonte recursos

R$ 0,00

13. Inicie o preenchimento dos campos Quanto a Recursos Publicos, informando se
possui financiamento com a Uniao, fique atento para o surgimento de campos adicionais
dependendo da opgao selecionada, caso selecionada a opgao sim devem aparecer na tela
caixas de seleg¢ao para que seja selecionada a modalidade:

5.1 Quanto & Recursos Publicos

Possul algum tipo de financiamento com a Uniéo?

(é‘. Sim

| Contrato
|| Termo de Fomento

[7] Termo de Cotaboracéo

Outros

Além disso, caso selecione a modalidade outros, deve aparecer campos adicionais para
selecao:

Outros

| | Emendas Partamentares
[[] Parcerias

[[] editais de selecao

14. Informe a seguir se ha algum tipo de financiamento Estadual, da mesma forma que
no campo anterior, poderdo surgir novos campos para preenchimento de acordo com as
opgoes selecionadas:

Possul algum tipe de financiamento Estadual?

15. Informe também se ha algum tipo de financiamento Municipal, da mesma forma que
nos campos anteriores, podem surgir novos campos para preenchimento de acordo com as
opgoes selecionadas:
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Possul algum tipo de financlamento Municipal?

Sim

|‘€ Néo

16. Finalizando esta etapa, informe se ha outras fontes de recurso, e fique atento ao
aparecimento de campos complementares quando necessarios, por exemplo, ao marcar a
opg¢ao outros deve aparecer uma caixa de texto para especificagao:

5.2 Quanteo a outras fontes de recursos

[ Doagdes financeiras de terceiros
| | Parcerias privadas

| Receitas Proprias

Outros (Especificar)

screva outro tipo de fonte de recurso

17. Apds o preenchimento de todos os campos, clique no botdo préximo para prosseguir
para a proxima secao:

5.2 Quanto a outras fontes de recursos

|_ Doagdes financeiras de terceiros
I_ Parcerias privadas
[] Receitas Proprias

Outros (Especificar)

Descreva outro tipo de fonte de recurso

Antes de prosseguir para as orientagdes de preenchimento da préxima se¢ao abordaremos
o preenchimento do campo Gestao de Filiais, no grupo 2 da secao |.
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6. Gestao de Filiais

Um aspecto importante do preenchimento do Cadastro é a gestdo de filiais, € importante
estar atento as particularidades para o preenchimento correto deste campo.

A gestao de Filiais esta disponivel no Grupo 2: Informag¢ées Gerais, na Secao I: Dados
da Matriz.

Para adicionar filiais, siga 0os passos a seguir:
1. Clique no botao Adicionar Filial:

Gestao de Filiais

¢ m

2. Ao clicar serao criados campos referentes a filial, sendo o CNPJ e um segundo campo
para informar se a filial € Certificavel como entidade beneficente.

Filial 1 |u)

CNPJ

A partir desse ponto podemos classificar as filiais em 3 tipos:

. Certificavel pelo DEPAD;
. Certificavel por outra politica publica;
. Area nao certificavel.

Na caixa de selecao estardo disponiveis recursos de ajuda que descreverdo cada opgao
para auxiliar o usuario na escolha da mais adequada para a filial sendo cadastrada:

Comuredste Terapéubica ¢
Enfidades de Cusdadn, de
Prevengio, de apoio o sjuds

iy igghiser sl Cerlificavel pelo DEPAD b
paicossocial & de

ressocializegso

Certificavel por outra politica publica

3. Para cada caso preencha de acordo:
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CASO 1: Area nio certificavel
Se afilial nao for certificavel, siga os passos:
3.1.1. Preencha o CNPJ da filial;
3.1.2. Selecione a opgdo Area nao certificavel na caixa de selegao;
3.1.3. Preencha o campo para especificar a atividade executada pela filial.
Filial 1 (u]
-

Area nio certificavel -

CASO 2: Certificavel por outra politica publica

Se afilial for Certificavel por outra politica publica siga os seguintes passos:

3.2.1. Preencha o CNPJ da filial;

3.2.2. Selecione a opgao Certificavel por outra politica publica na caixa de selegao;

3.2.3. Sera exibido um novo campo, selecione as op¢des adequadas de acordo com a filial:

Filial 1 (5]

CNPJ

Certificavel por outra politica publica

— Pofiticas Piblicas Certificavels

Assisténcia Soclal

B Assisténcia Socia
L] sande

|| Educacio
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CASO 3: Certificavel pelo DEPAD

Caso a filial seja uma instituicdo Certificavel pelo DEPAD, os seguintes passos devem ser
seguidos:

3.3.1. Preencha o CNPJ da filial;

3.3.2. Selecione a opgao Certificavel pelo DEPAD na caixa de selegao:

Fitial 1 |? |T|

CNFJ

Certificavel pelo DEPAD -

Nestes casos, sera necessario realizar o preenchimento de um novo formulario, referente a
filial para que os dados da filial constem no cadastro nacional, observe que sera
disponibilizado um pequeno botao para abrir uma nova janela para o cadastro da filial.

3.3.3. Clique no botéo para realizar o cadastro da filial:

Filial 1 @l (v

CNP

certificavel pelo DEPAD

3.3.4. Ao abrir a nova janela de cadastro da filial, preencha o formulario com os dados da
filial, esse formulario contém os mesmos campos que constam no cadastro da matriz, por
isso, se tiver duvidas, consulte os capitulos sobre o preenchimento dos dados da matriz
para auxiliar.
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N . Mous Cacud Detathar Entidade

Seqho || Fial da matriz 55 565.766/0001-5 Socia i o} Davian Expecicss S B 1) Gopacibede e Arscirooch

Podem se cadasirer s emidades que stusm na reduciio de demanda de drges, canforme segus

+ Comunidaces Teraphuticas, gue reskzam wn gl residercial, com base em projeto terapéutica espeafica
- Entidades de culdado, pravensiio, Apoin, MUty aud: . angtomos dec 4 umo de poiRativas, inchinda o suporte a seus famillares
devera ser s uriviade etz do enticade, Mesma qUANGO 5ta Possua fillsss ou unsdade: om outros munic dog, A fillais 5 20
o R, para perenche: forma 472 visg garant das s pestacas e 0 responashiided
legal perartie o istema
an e A
= s Taraph
B =ondsdes 0 o ngho, the apas 1a abans peicostncial 0 g iirigda oa depes o =) o Tl

Observe ainda que o seu navegador de internet devera exibir duas abas, sendo uma delas
com o cadastro da matriz e a nova janela com o cadastro da filial:

3.3.5. Apds a finalizacdo do preenchimento de todos os dados da filial, sera necessario
clicar em concluir apés a declaragao de veracidade das informagdes concluidas (esse
tépico sera abordado na finalizagéo do cadastro da matriz).

3.3.6. Finalizado o cadastro da filial, o sistema exibira a tela Meus Cadastros, basta fechar
a nova aba do navegador e continuar o preenchimento da filial na aba anterior:

4040 TETR01 48

7 575 (01 7e Vrrvs [rrtrtase = Prremcturmem: dos atrzs ol
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7. Secao Il a) Dados Especificos

A secao ll: a) do Cadastro podera apresentar campos diferentes de acordo com a selegéo
realizada no campo Areas de Atuagio.

Se for selecionada a area de atuagao Comunidade Terapéutica, o Grupo 6: Comunidade
Terapéutica devera ser preenchido, conforme os passos a seguir:

1. Preencha os dados da comunidade terapéutica, informando se a entidade possui licenca
sanitaria, observe que novos campos podem ser exibidos de acordo com a resposta, ao
selecionar sim sera exibido um campo para informar a data de validade da licenca:

6. Comunidade Terapéutica

6. Comunidade Terapéutica

Possui licenga sanitaria atualizada de acordo com a legislagdo sanitéria local?

® sim

() Nao

— Validade da Licenca

06/02/2035 =

Dia/Mes/Ano

2. Informe o prazo do Projeto Terapéutico em meses:

7 Prazo do Projeto Terapéutico (meses)” -

‘ 6

3. Informe se a entidade possui CEBAS e também se possui requerimento CEBAS no
DEPAD, fique atento pois esses campos podem apresentar campos adicionais de acordo
com a opgao selecionada:
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A entidade possui CEBAS?
® sm
) Nio
|
m
[
: o
A entidaie possul reguenmento CEBAS no DEPAD?
Sam
@ Hic

4.Informe a seguir se a entidade cumpre todos os dispositivos informados:

A entidade cumpre todos os dispositivos da Lel n® 11.343/2006, Lei n® 13,840, de 5 de junho de 2019, Decreto n® 9.761, de 11 de abril de 2019, Decreta n®
9.761, de 11 de abril de 2019, Resolugdo da Diretoria Coleglada - RDC n® 29/2011 - ANVISA, Resolugdo n® 01, de 19 de agosto de 2015 - CONAD -
Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas?

\i_:r Sim

Nio

5. A seguir devem ser preenchidos os itens referentes ao Reconhecimento da Entidade,
onde deve ser informado se a entidade possui inscrigdo em conselho municipal ou
estadual e se possui reconhecimento por autoridade publica na area de redugao de
demanda de drogas, fique atento, pois novos campos podem surgir para que os dados
complementares sejam preenchidos, preencha cuidadosamente cada campo:
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6.3 Reconhecimento da Entidade

a. A entidade possui inscricdo em algum conselho municipal?
") Sim
W -
@ Néao

Néo, uma vez que ndo ha nenhum conselho municipal no meu territério.
b. A entidade possui inscricao em conselho estadual?

) sim

(® Nao
Nio, uma vez que ndo ha nenhum conselho estadual no meu territdrio.

Né&o sei informar

<. A entidade possui reconhecimento por autoridade publica na area de reducao de demanda de drogas?

Sim

(® Nao

6. Por fim, deve ser preenchido o quadro de recursos humanos, lembrando que neste
campo devem ser preenchidos os dados de recursos humanos para as atividades
relacionadas a comunidades terapéuticas, havera outro quadro de recursos humanos
para entidades de cuidado e outras no grupo 7.

6.1. Para adicionar um recurso humano cligue no botdo Novo Recurso Humano:

6.4 Recursos Humanos

Recursos Humanos

Nome = CPF = Mascimento = Telefone = E-mail = Cargo = Formagho =

42 NOVO RECURSO HUMANO

6.2. Na janela exibida como pop-up, preencha cuidadosamente cada campo, com os dados
do recurso humano sendo adicionado, séo eles: Tipo de vinculo, data de inicio de vinculo
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e término de vinculo, Nome, CPF, Data de Nascimento, Telefone, E-mail, Fun¢ao ou
cargo, Formacao e a carga horaria. Fique atento para o surgimento de campos de acordo
com o tipo de vinculo e a existéncia de campos opcionais sinalizados durante o
preenchimento:

Recurso Humano

Vineulo i nicio do Vineule el

6.3. Ao finalizar o preenchimento clique em salvar para adicionar o recurso humano ao
quadro.

Recursos Humanos

Josd 457EITEI049 3111201979 2133333333 teste@rscursocon  Volumans Nivel Wédio incomy 30 \

6.4. Para adicionar um novo recurso humano ao quadro, repita os passos anteriores.

6.5. Caso precise editar os dados de qualquer cadastro de recurso humano, basta clicar
sobre ele para exibir a janela novamente, clicando em salvar apds a edigao.

6.6. Na janela de edigao, existe um botédo para deletar o recurso humano.
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Recurso Humano

Vinculo
(Vn:;m:.‘mo

José

(21) 3333-3333

Ensino Medio incompleto

do Vincul

31/12/1999 =) Término do Vinculo (opcional) =
DO/MMIYYYY DD/MM/YYYY
497.837.690-49 31/12/1979
DD/MMIYYYY
-
teste@recurso.com L1 Voluntario

30

6.7. Para finalizar o preenchimento dos dados de Recursos Humanos, preencha o campo
que informa a periodicidade da promoc¢ao de capacitagido da equipe técnica:

b. Com qual periodicidade ¢ promovida capacitacao da equipe técnica na pauta de drogas?

@ Mensal
| Trimestral
) Anual

) N&o Realiza

Com isso serao preenchidos todos os dados referentes a Comunidades terapéuticas.

Caso seja selecionada a Area de Atuacdo de Entidades de Cuidado, de prevengio, de
apoio, de mutua ajuda, de atendimento psicossocial e de ressocializagcao de
dependentes do alcool e de outras drogas e seus familiares sera necessario preencher
os dados no grupo 7. Siga 0s passos a seguir:

1. Preencha a quantidade de vagas da instituigao, por faixa etaria. Lembre-se, esse quadro
trata apenas das vagas especificas as atividades relacionadas a atuagcido da instituicao
como Entidades de Cuidado, de prevencgéao, de apoio, de mutua ajuda, de atendimento
psicossocial e de ressocializagcao de dependentes do alcool e de outras drogas e

seus familiares.
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7.1 Quanto a caracterizagao do publico-alve

Tabela de Piblico-Alvo

Publico Quantidade
0
Adulto Femining
0
Adulto Masculing
0
Criangas & Adolescentes
0
Idoso

2. Informe a forma de atendimento e também a forma de acesso:

[ a forma de da

Grupos de 10 pessoas

Grupos de 20 pessoas
Grupos de 30 pessocas
Grupos de 40 pessoas
Grupos acima de 41 pessoas

Outras formas

Informar a forma de acesso do pdblico-alvo & entidade:

@ Espontaneamente

Encaminhados por outras politicas (sadde, assisténcia social, educagso, outros)
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3. Preencha os dados quanto a Estrutura Fisica, informado sobre o espago da entidade,
se a entidade possui espago para atendimento coletivo ou de familia e se a entidade
possui espac¢o para atendimento individualizado:

7.2 Quanto a Estrutura fisica
O espaco da entidade
té':l Proprio
) Cedido
| Alugado

| Nio sabe informar

& entidade possul espago para atendimento coletivo ou de familia?

(® sim
) Niéo

A entidade possui espaco para atendimento individualizado?
® sim

) Mo

4. O Proximo campo solicita informagdes se a entidade possui quadro técnico para o
desenvolvimento das suas atividades, caso seja selecionada a opgao sim, sera exibido
um quadro de recursos humanos:

7.3 Quanto ao quadro de Recursos Humanos

A entidade possui um quadre técnico para to de suas
® sm
) NBo

N&o sabe informar

Recursos Humanos

E importante ressaltar que esse quadro de recursos humanos deve ser preenchido com os
dados de recursos humanos para as atividades relacionadas a Entidades de Cuidado,
de prevencao, de apoio, de mutua ajuda, de atendimento psicossocial e de
ressocializacao de dependentes do alcool e de outras drogas e seus familiares.
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4.1. Para adicionar um recurso humano clique no botao Novo Recurso Humano:

Recursos Humanos

4.2. Na janela exibida como pop-up, preencha cuidadosamente cada campo, com os dados
do recurso humano sendo adicionado, séo eles: Tipo de vinculo, data de inicio de vinculo
e término de vinculo, Nome, CPF, Data de Nascimento, Telefone, E-mail, Fun¢ao ou
cargo, Formacgao e a carga horaria. Fique atento para o surgimento de campos de acordo

com o tipo de vinculo e a existéncia de campos opcionais sinalizados durante o
preenchimento:

Recurso Humano

=3
5]

DOMMYYYY D0/ MBS YYYY

4.3. Ao finalizar o preenchimento clique em salvar para adicionar o recurso humano ao
quadro.

Recursos Humanos

José 49783769049 nnznem 2133333333 testeifracurso. con Volurtano MNivel Médio Incom) 0 A
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4.4. Para adicionar um novo recurso humano ao quadro, repita os passos anteriores.

4.5. Caso precise editar os dados de qualquer cadastro de recurso humano, basta clicar
sobre ele para exibir a janela novamente, clicando em salvar apds a edic¢éo.

4.6. Na janela de edigcao, existe um botao para deletar o recurso humano.

Recurso Humano

Vinculo 3
(Vo:um.‘mo - 31/12/1999 B Términe do Vinculo (opclonal) B
DO/MMIYYYY DD/MM/YYYY
Data de Nasciments
José 497.837.690-49 31/12/1979
DD/MMIYYYY
Telsfone Ems Y Funcd 1)
(21) 3333-3333 teste@recurso.com L1 Voluntario
Formacao ga = AT Emana
Ensino Medio incompleto - 30

Seguindo esses passos sera possivel realizar o preenchimento de todos os dados de
Recursos Humanos referentes a Entidades de Cuidado, de prevengao, de apoio, de
mutua ajuda, de atendimento psicossocial e de ressocializagcao de dependentes do
alcool e de outras drogas e seus familiares.

5. Preencha com os dados referentes ao reconhecimento da entidade, fique atento, pois
de acordo com a selegcdo, novos campos podem ser exibidos para detalhamento do
cadastro:
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7.4 GQuanto ao Reconhecimento da entidade no municipio
. A entidade possul inscrigio em algum conselho municipal?
Sm
(@ Nio

Nio, uma vez que nic ha nenbum conselho municipal no mew territbne

b. A entidade possui inscricio em conselho estadusl de politicas publicas sobre drogas
) Sim
@ Nio

") Mo, uma vez gue nio hi Conselho Estadual

A antidade possul reconheciments per autoridade piblica na drea de redugio de demanda de drogas?

| OF & municipios (Ex: Preferto, secretina murscipal, dentre guinos

) N

6. No préoximo item, devem ser inseridas as informacdes referentes as atividades
desenvolvidas, informe a capacidade de atendimento:

7.5 Quanto as Atividades desenvolvidas

40

7. Informe se o servigo ofertado é gratuito, caso selecione sim, sera necessario informar o
percentual de gratuidade, caso selecione nao, sera necessario informar quais aspectos
da entidade sao custeados pelo valor cobrado:

@® Nio

O valor cobrado custeia quais aspectos da entidade?

Material de consumo
O ru
[] Despesas administrativas

Qutros

Especificar outros cusios *

8. No ultimo item deste grupo, deve ser informadas as atividades desenvolvidas, observe
gue novos campos serao informados de acordo com os tipos de atividades selecionadas,
a fim de detalhar as atividades, preencha cuidadosamente todos os campos para conclusao
da secéo Il a)
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7.6 Identificacao das Atividades desenvolvidas
Tipos de atividades
Cuidado

| Prevencio

| Apoio

Mutua Ajuda

Atendimento psicossocial

| Ressocializagio

Quanto ao Cuidado

nforme as principais agses reallzadas

palestras

nforme a periodicidade das athvidades
(®) 01 vez par semana

01 vez & cada quinze dias

01 vez por més
() 02vezes pormés

Outra

9. Apo6s o preenchimento de todos os dados necessarios para descricdo das atividades
desenvolvidas, duas opgdes podem estar disponiveis:

9.1. Caso o cadastro realizado seja referente a uma Entidade de Cuidado, de prevencao,
de apoio, de mutua ajuda, de atendimento psicossocial e de ressocializagao de
dependentes do alcool e de outras drogas e seus familiares. apenas, o botdo Concluir
estara disponivel para finalizagao do cadastro.

9.2. Caso a Entidade seja uma Comunidade Terapéutica, havera a necessidade de
preencher os itens da seg¢ao Il b), neste caso, basta clicar em préximo para prosseguir:
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8. Secao Il b) Capacidade de Atendimento

A secdo Il b) apenas deve ser preenchida se a Area de Atuagdo da entidade for
Comunidade Terapéutica, nesta se¢do devem ser fornecidos todos os dados solicitados
referentes a Capacidade de atendimento da comunidade.

Preencha os dados de acordo com os passos a seguir:

1. Informe a Capacidade de Atendimento, lembre-se, a capacidade total de vagas deve
ser igual & soma das vagas distribuidas entre vagas para adultos feminino, adultos
masculino e maes nutrizes.

,_.
[ 2]

Capacidade de Atendimento

Capacidade de atendimento
Total de vagas ofertadas pais stided

100

30

20

2. Apés o preenchimento da distribuicdo de vagas, serao exibidas a tabela mapa de vagas
para o preenchimento dos dados dos acolhidos.

2.1. Inserindo um acolhido no mapa de vagas

2.1.1. Cliqgue em uma das vagas disponiveis e em estado Vago:

Mapa de vagas

Agqui # apresentado a capacidade mmpéuticas. que mallzam acolhimenis

wolurtério o estruturada em regim

de vagas disponivels para acolhimento am Comunidads:
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2.2.2. Sera exibida a janela pop-up para o preenchimento dos dados:

2.2.3. Selecione a opgédo nao na lista de disponibilidade para informar que a vaga esta
ocupada e liberar os préximos campos para preenchimento:

Detalhes da Vaga

Disponi|
‘VS:m

2.2.4. Sera necessario informar os dados do acolhido, preencha os campos com os dados
de identificacdo do acolhido, o CPF, a Data de Nascimento, a Data de Ingresso,
preencha a Data de saida se houver (este campo nao é obrigatério), preencha a que tipo
de publico este acolhido se inclui:

Detalhes da Vaga

Nao

H T ¥
Acolhido 1 737.924.930-47

01/02/2005 = 10/02/2026 = Data de Saida

Adulto Masculino ¥ Gratuidade

2.2.5. O campo Gratuidade define se um novo campo surge, caso seja selecionada a
opgao Sem Contraprestacgao, deve-se informar o financiamento:

Adulto Masculino - Sem contraprestacao - Estado -
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2.2.6. Por fim, para finalizar o cadastro dos dados do acolhido, clique no botdo Salvar:

Adulto Masculino - Sem contraprestacio - Estado -

Observe que agora a vaga estara descrita como ocupado no mapa de vagas:

Mapa de vagas

pndiments da insti

fencial, conforme

mando a quantidades de vagas disponiveis para acolhimento am Comunidades Terapéuticas. que realizam acolhimento
spéutica especifico

BF i
757 024 030- ]
o1 Ocupado Acaihido 1 01022005 10/02/2026 17 B pecra B cont
a
0z 0
4 v

2.2. Editando os dados do Acolhido

2.2.1. Para editar os dados do acolhido, basta clicar sobre a vaga que deseja editar no
mapa de vagas:

Mapa de vagas

nto da instituigéo, informando a quantidade de vagas disponivels para acothimento em Comunidades Terapéuticas, que reallzam acolhimento

conforme projeto terapéulico especiico

. = s L
737924 430- . [ ]
1 : 00 /0230 ’ Akl K A "
01 Orupado Acoihido 1 012005 10/02/2026 1 phas oet 12 =
a7
oz Vago o
L] »
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2.2.2. Na janela dos Detalhes da vaga, edite os dados necessarios, e apds clique no botao

Salvar:
Detalhes da Vaga
I\:s:'
;cglbldol1 E:fln;'in :'3I? 924.930-47
j31;0:1 fzn.ss . = nmz.az.nza ) alla =
Adulto Masculing - Com contraprestagio
vd
-

2.3. Remover Acolhido

2.3.1. Para remover o acolhido, basta clicar sobre a vaga que deseja remover mapa de
vagas:

Mapa de vagas

cuantidace de agas disponivels para acoltiments sm Comuiidades: Teaplutice, que reslizam acolliren

2.3.2. No item Disponivel? basta selecionar a opgdo Sim, o sistema informa que esta
selegcdo removera as informagdes preenchidas:

FAMILIA E COMBATE A FOME
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siscage.hom.mds

2.3.3. Clique em ok para realizar a remogao dos dados:

2.3.4. Para finalizar, clique no botéo salvar:

Detalhes da Vaga

2.3.5. Ap6s o preenchimento dos dados de acolhidos no mapa de vagas, basta prosseguir
para a conclusao do formulario, clicando no botao concluir.
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9. Validagao das Informacgoes e Conclusao do

Formulario

Ao fim do preenchimento de todos os dados do cadastro, seja o cadastro da matriz ou filial,
o sistema verificara se todos os campos foram preenchidos corretamente, caso algum
campo apresente inconsisténcia ou erro, sera informado ao clicar no botdo Concluir:

Problemas Encontrados

Comunidade Terapéutica E

» Ingira uma resposts para reconhecimanto de sutoridade pdblica valida

de culdado, de p cho, de apoio, de mutua ajuda, de

P & de ressoc 4o de d
dlcool e de outras drogas e seus famillares

A tela de problemas encontrados mostra em que parte do formulario o campo invalido se
encontra para que o usuario possa localizar e corrigir o erro.

Além disso, campos com erros ou nao preenchidos devem ser destacados em vermelho em
alguns casos:

Ruzio socisl

Entidade do Guia

Nome Fantasla

Wome fantasia ¢ gbrigatns
Gestao de Filiais
[ Cumidede de Tise (T

Fique atento para campos em vermelho para realizar a corre¢ao antes de prosseguir com a
conclusdo do Cadastro.
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Caso nenhum problema seja encontrado, o sistema prosseguird para a conclusao, sera
exibida uma mensagem, onde o usuario faz uma confirmagcdo da veracidade das
informacdes fornecidas no preenchimento do cadastro.

informacd
o do Cadastro de
Redugio das
Demandas de Drogas
nte por meio deste documento que a falsidade
eclaracdo configura crime previsto no Codigo
Penal Brasileiro, passivel de apuracio na forma da Le
bem como pode ser enguadrada como litigancia de Ma-
Fe

Mada mais a declarar, e clente das responsabilidades das
declaracbes prostadas, firmo a presenta

yata: 27 de fevereiro de 2028

Basta clicar no botdo Concluir para finalizar o cadastro.

uff
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10. Visualizar ou Editar os Dados Cadastrados

Para visualizar as entidades cadastradas, utilize a opgao Meus Cadastros no Menu a
esquerda do sistema:

SISCAGE

Versio 10

I L Meus Cadastros

Meus Cadastros

O Pesquissg

Na parte central da interface sera possivel visualizar uma lista de entidades cadastradas,
um campo de filtro podera ser utilizado para realizar uma pesquisa utilizando a razao social
ou cnpj da instituicao cadastrada:

L Meus Cadastros

Meus Cadastros

Q, 55.565.766/0001-05

CNPJ Raziho Soclal Status Uttima Atuallzagi

8
ot
]

35 565 7667000105 Entidade do Guia Concluido 0 dins astris L ]

Observe atentamente os campos da tabela, é possivel verificar o CNPJ e Razao Social da
entidade, também é possivel ver o status da entidade e ha quanto tempo foi realizada a
ultima atualizagao.

Para visualizar os dados da entidade, basta clicar no icone em formato de olho disponivel
no campo de agoes:

CHNPJ Razao Social Status Ultima Atualizacio Agoes
55.565.766/000°  Entidade do Gula Coneluido 0 dias atrds -
Sl
\huuulwl enlidode

Ao clicar neste botdo, o sistema carregara todo o cadastro realizado, onde poderao ser
visualizados de forma livre todos os dados informados durante o cadastro.
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Editando os Dados de um Cadastro:

1. Acesse a opgao Meus Cadastros no Menu:

SISCAGE
T Vemio 10
I Faginm b # . Meus Cadastres
7 Meus Cadastros

Q. Pesquise |

CMRY Ruzio Soclal Status Utttima Atusiiracio

2. Localize o Cadastro que deseja editar na lista, se preferir, utilize o filtro para pesquisar
pela razao social ou CNPJ, ao localizar os dados, clique no botao para visualizar os dados:

Meus Cadastros

— Pesquise por raze social ou enpj

Q, 55.565.766/0001-05

CHNPJ Razfio Social Status = Ultima Atualizacio = Agbes
55.565.766/000°  Entidade do Guia Concluido 0 dias atras @ ;II
Itens por pagina: 20 - 1-1de?t

3. O formulario sera carregado, considere as instrugbes de preenchimento fornecidas
anteriormente neste guia, navegue livremente por todos os campos, segbes e grupos e
edite todos os dados necessarios.

InformagGes gerais

Registro

55.565.766/0001-05

— Razrdo social
Entidade do Guia Editada |

Entidade do Guia

Gestao de Filiais

GOVERNOD FEDERAL

Fluminense FAMILIA E COMBATE A FOME
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4. Ao finalizar a edigdo de todos os dados desejados, basta prosseguir para a conclusao do
formulario, clicando na opgéo salvar no final do formulario:

5. Caso nao haja nenhuma pendéncia ou erros de validagdao, novamente a mensagem de
responsabilidade da veracidade das informacdes, clique em Concluir para finalizar:

Eu, Meu Nome , CPF n" 81374232653  DECLARO, sob as
penas da lei, serem verdadeiras as informacoes
prestadas nesta inscricao para obtencaoc do Cadastro de
Gestao de Entidades Atuantes na Reducao das
Demandas de Drogas.

Fico ciente por meio deste documento que a falsidade
dessa declaracao configura crime previsto no Cédigo

Penal Brasileiro, passivel de apuracao na forma da Lei
bem como pode ser enquadrada como litigancia de Ma-
Fe.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades das
declaracoes prestadas, firmo a presente,

Data: 27 de fevereiro de 20286
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11. Cadastros Marcados para Retificacao

Em alguns casos, a equipe do DEPAD pode encontrar inconsisténcias ou erros no
preenchimento do cadastro e pode solicitar a retificagdo dos dados informados no
cadastro.

Quando este caso ocorrer, o representante legal e o responsavel técnico receberdo em
seu e-mail a solicitagdo de retificagdo, acompanhada da mensagem do responsavel do
DEPAD, contendo as orientagdes a respeito dos campos que precisam ser corrigidos.

Nesse caso o cadastro sera exibido na lista com o status EM RETIFICAGAO:

Meus Cadastros
Q, Pesquise por razio social ou cnpj
CNPJ Razédo Social Status Ultima Atualizagde = Acoes
05.036.774/00 Nova Entidade Em Retificacdo 2 dias atras (o] |

Le] |

55.565.766/00  Nova Entidade Em Preenchimento 0 dias atras
44,.716.758/00 Entidade Guia Em Retificacio 2 dias atras @ |

Para realizar a correc¢ao, siga os passos:

1. Localize na lista o cadastro que se encontra Em Retificagao e clique para visualizar:

05.036.774/00 Nova Entidade Em Retificagdo 2 dias atras | @
55.565.766/00 Nova Entidade Em Preenchimento 0 dias atras [ @
44.716.758/00 Entidade Guia Em Retificacdo 2 dias atras

Visualizar entidade

2. Altere os dados solicitados no e-mail recebido.

3. Ao fim da realizagao da alteracao clique no botdo SALVAR para finalizar.

GOVERNOD FEDERAL
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12. Consulta Publica

A pagina de Consulta Publica do SISCAGE permite o acesso publico aos dados de uma
instituicdo cadastrada, além disso, também permite a geracdo do arquivo PDF com o status
de cadastro da instituigao.

Para realizar a pesquisa pela instituicdo podem ser usados a Razao Social, o CNPJ da
instituicdo (deve ser informado o CNPJ completo para a pesquisa), pode-se filtrar pelo
estado e também pelo municipio:

Pesquisa Publica de Entidade Cadastradas

Razdo Social 55.565.766/0001-05 UF (Estado) * -

Municipio * hd

Seleciong um estado primeiro

CNPJ Razao Social Municipio Enderego Email Status do Cadast... A

55.565.766/0001-0 Entidade do Guia Editada RJ Niterdi Barros Terra, 200 - Sdo Don com Concluido em 27/02/2026 Q

Para visualizar os dados da entidade basta clicar no icone da lupa:
ereco Email Status do Cadast... A..

ra,200-Sdo Don  teste@teste.com Concluido em 27/02/2026 ﬁ
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Serao exibidos os dados detalhados da instituigao:

A tela de detalhamento permite a geragao do PDF com Status do Cadastro, para isso,
basta usar o botdo Gerar PDF:

Status do Cadastro:

O arquivo PDF sera baixado do sistema.

SEvIEND FIDENAL

BEw 10
¥ ARRIRTENCIA BOCIAL -
FAMILIA | EOMBATE & FOWE

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

CNPJ da Matriz da Entidade: Possui filiais:
55.505768/0001-05 Siry

Nome da Entidade: Data da conclusio do cadastro:
Entidade do Guia Editada 27/0212026

UF: Municipio:
RJ Miteroi

E-mail institucional: Area de atuagio:
Comunidade Terapéuti

lestedtesto com

FAMILIA E COMBATE A FOME
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