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MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO E ASSISTENCIA SOCIAL, FAMILIA E COMBATE A FOME

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

SEI/MC - 17280593 - Anexo

SECRETARIA-EXECUTIVA

ANEXO XI

MODELO DE DECLARAGOES

DECLARAGAO 1 - CONSENTIMENTO E PARTICIPAGAO EM PESQUISA

Eu, ,
aceito receber contatos de instituicdes no sentido de participar de pesquisa/estudo
envolvendo questGes sobre o acolhimento realizado na Entidade de Acolhimento e
sobre os desdobramentos apds o encerramento do acolhimento. E informo que
apos a minha saida da Entidade poderei ser encontrado no seguinte endereco:
e no telefone ( )

https://sei.cidadania.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=19017780&infra...

Data e Assinatura do Acolhido ou representante legal

Eu ,

inscrito (a) no CPF sob o n® , aceito receber contatos de
instituicdes de pesquisa no sentido de participar de pesquisa/estudo envolvendo
guestdes referentes ao acolhimento, antes e apds o seu encerramento, do acolhido

acima identificado. Informo que possuo o seguinte endereco
eletrénico: . E poderei ser encontrado por meio do
telefone ne () ou no seguinte endereco:
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Data e Assinatura do familiar do Acolhido ou pessoa por ele indicada

DECLARAGAO 2 - ADESAO E PERMANENCIA VOLUNTARIA EM COMUNIDADE

TERAPEUTICA
Eu, , nacionalidade __ , estado civil __, profissio , portador(a) do CPF
ne , residente e domiciliado(a) a _, declaro, para os devidos fins, que:

a) Adiro de forma livre, consciente e voluntaria ao programa de
acolhimento da Comunidade Terapéutica , localizada no

endereco , com base no disposto na Lei n2 11.343/2006,
especialmente em seu art. 26-A, e na Resolugdo n2 01/2015 do
CONAD.

b) Estou ciente de que o acolhimento tem carater residencial,
transitdrio e nao hospitalar, com foco na convivéncia entre pares
e no apoio mutuo, sem imposicio de qualquer forma de
contencao fisica, isolamento for¢ado ou tratamento involuntario.

c) Declaro que ndo estou sob coacdo, ameaga ou qualquer forma
de constrangimento para minha permanéncia na instituicdo,
podendo solicitar minha saida a qualquer momento, conforme
previsto na legislacdo vigente.

d) Estou ciente das normas internas da Comunidade Terapéutica,
as quais me foram apresentadas previamente, e comprometo-me
a respeitd-las durante todo o periodo de acolhimento.

e) Reconhego que o servico é gratuito, custeado com recursos
publicos, e que ndo hd qualquer cobranca financeira por parte da
instituicao.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Assinatura do(a) acolhido(a)

Documento assinado eletronicamente por Danielle Andrade de Oliveira, Coordenador(a)-Geral, em
04/08/2025, as 17:54, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do
Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020 da Presidéncia da Repubilica. .
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_ Documento assinado eletronicamente por Samio Falcio Mendes, Diretor(a), em 04/09/2025, as

assinatura

eletrénica de 13 de novembro de 2020 da Presidéncia da Republica. .

&
I
JEI- fily 17:14, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n2 10.543,
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