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“ASSOCIACAO PROMOCIONAL LEONILDO DELFINO DE OLIVEIRA”

COMUNIDADE TERAPEUTICA HORTO DE DEUS
CNPJ 60.255.205/0001-40 | INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO
Rodovia Dr. Horacio Ramalho, Km 2 —Taquaritinga/SP CEP: 15.909-899
Telefones: (16) 99600-0587 / 99789-9864 / 99791-7485
e-mail: drogastratamento@hortodedeus.org.br /
adm.hortodedeus@outlook.com - site: https://hortodedeustaquaritinga.com.br

Taquaritinga/SP, 03 de Margo de 2023.

Oficio n® 13/2023

Processo n2 08129.010269/2018-05
Contrato n? 244/2018

Anexo: Relagdo de documentos.

A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas

Em cumprimento ao expediente supra, encaminho a Vossa Senhoria a
relagdo de documentos constantes da Portaria da SENAD n? 5, de
3/2/2014, para conhecimento e providéncias decorrentes.

Esclarecemos que estamos encaminhando documentos pertinentes a
prestacdo de contas do més de Marco/2023.

Aproveitamos a oportunidade para renovar nossos protestos de respeito

e consideragao, desejando-lhes sucesso e salide para que juntos possamos
continuar a servir nosso préximo.

Atenciosamente,

llmo. Senhor
LUIZ GUILHERME MENDES DE PAIVA
MD Diretor de Planejamento e Avaliagio de Politicas sobre Drogas

BRASILIA - DF




ANEXO OFiCIO N2 13/2023

RELACAO DE DOCUMENTOS PARA PRESTACAO DE CONTAS REFERENTE MARGO/2023

Ne DOCUMENTOS QUANTIDADE
1 |CHECKLIST 2
2 |FATURA 2
3 |NOAFISCAL N2 280 1
4  |ANEXO Il 1
5 |DECLARAGAO 1
6 |TA-244/2018-000.398 - EMERSON DOS SANTOS DA CONCEIGAO 1
7  |CARTEIRA DE IDENTIDADE - EMERSON DOS SANTOS CONCEIGAO 1
8 |CTA-244/2018-000.393 -EMERSON DOS SANTOS CONCEICAO 1
9  |TA-244/2018-000.399 - JOVELINO ISAAC DE MACEDO 1
10 |CARTEIRA DE IDENTIDADE - JOVELINO ISAAC DE MACEDO 1
11 |CTA-244/2018-000.394 - JUVELINO ISAAC DE MACEDO 1
12 |TA-244/2018-000.400 - RODRIGO RICARDO DE OLIVEIRA 1
13 [CARTEIRA DE IDENTIDADE - RODRIGO RICARDO DE OLIVEIRA 1
14 |CTA-244/2018-000.395 - RODRIGO RICARDO DE OLIVEIRA 1
15 [TA-244/2018-000.401 - MURIEL MAHEUS GONGALVES WADA 1
16 |CARTEIRA DE IDENTIDADE - MURIEL MATHEUS GONGALVES WADA 1
17 |CTA-244/2018-000.396 - MURIEL MATHEUS GONGALVES WADA 1
18 [TA-244/2018-000.402 - GUSTAVO HENRIQUE NUNES 1
19 [CARTEIRA DE IDENTIDADE - GUSTAVO HENRIQUE NUNES 1
20 |CTA-244/2018-000.397 - GUSTAVO HENRIQUE NUNES 1
21 |TA-244/2018-000.403 - ISAQUE MARTINS DE OLIVEIRA 1
22 |CARTEIRA DE IDENTIDADE - ISAQUE MARTINS DE OLIVEIRA 1
23 |CTA-2/2018-000.398 - ISAQUE MARTINS DE OLIVEIRA 1
24 |TA-244/2018-000.405 - RIICARDO MASSEU 1
25 |C.P.F. 225.334.678-04 - RICARDO MASSEU 1
26 |NOTA TECNICA - RICARDO MASSEU 1
27 |CTA-2/2018-000.399 - RICARDO MASSEU 1
28 |CTD-244/2018-000.372 - BRUNO HENRIQUE BERTINO DA SILVA 1
29 |CTD-244/2018-000.374 - MAURO JOSE RODRIGUES 1
30 |CTD-244/2018-000.373 - EMERSON DOS SANTOS DA CONCEICAO 1

TOTAL




CHECKLIST MARC0/2023
CONTRATO N©: 244/2018 PROCESSO N°: 08129.01 0269/2018-05
INSTITUICAO: ASSOCIAGCAO PROMOCIONAL LEONILDO DELFINO DE OLIVEIRA- HORTO DE DEUS
CNPJ: 60.255.205/0001-40
Fatura gerada por JOSE CARLOS VAZ DE CAMARGO em 01/04/2023 10:32:47
ACOLHIMENTOS
i . i ti Documento de
Seq. | Cod. do Acolhido Nome do Acolhido Detalhes Anexo 5 S peCo Tompesiiig lgentiﬁcagéo
1 [000.304-24372018 EMERSON DOS SANTOS DA|Adulto Masc. [ TA-24472018-000.398 CTA-244/2018-000.393
CEICAO
2 1000.305-24472018 JUVELINO ISAAC DE Adulto Masc. TA-244/2018-000.399 CTA-244/2018-000.394
3 [000.071-24472018 RODRIGO RICARDO DE  [Adulto Masc., TA-244/2018-000.400 CTA-244/2018-000.395
IVEIRA
4 [000.170-24472018 MURIEL MATHEUS Adulto Masc. TA-244/2018-000.401 | CTA-244/201 8-000.396
GONCALVES WADA
5 000.001-244/2018 GUSTAVO HENRIQUE Adulto Masc. [TA-244/201 8-000.402 [ CTA-244/2018-000.397
6 |000.306-244/2018 ISAQUE MARTINS DE Adulto Masc, TA-244/2018-000.403 CTA-244/2018-000.398
7 1000.076-244/2018 RICARDO MASSEU Adulto Masc. | TA-244/201 8-000.405 [ CTA-244/2018-000.399
Check
ANEXO 5
m O anexo 5 (Termo de Ades&o) do(s) acolhido(s) esta(ao) devidamente assinados pelo(s) mesmo(s)?
COMUNICADOS
O(s) comunicado(s) tempestivo(s) do(s) acolhido da relagéo acima possui o protocolo de recebimento da Unidade de
x‘ Saude e Assisténcia Social?
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO
m Possui cépia(s) do(s) documento(s) de identificagéo do(s) acolhido(s) conforme relagdo acima?
DESLIGAMENTOS
Seq. Cod. do Acolhido Nome do Acolhido Detalhes Comunicado Tempestivo
1 000.289-244/2018 BRUNO HENRIQUE BERTINO DA SILVA Adulto Masc. CTD-244/2018-000.372
2 000.303-244/2018 MAURO JOSE RODRIGUES Adulto Masc. CTD-244/2018-000.374
3 000.304-244/2018 EMERSON DOS SANTOS DA CONCEIGAO Adulto Masc. CTD-244/2018-000.373
Check
COMUNICADOS
O(s) comunicado(s) tempestivo(s) do(s) acolhido da relagdo acima possui o protocolo de recebimento da Unidade de
D Saude e Assisténcia Social?




CHECKLIST MARCO0/2023
PROCESSO N°: 08129.010269/2018-05

CONTRATO N° 24472018

INSTITUICAO: ASSOCIAGAO PROMOCIONAL LEONILDO DELFINO DE OLIVEIRA- HORTO DE DEUS

CNPJ:  60.255.205/0001-40

Fatura gerada por JOSE CARLOS VAZ DE CAMARGO em 01/04/2023 10:32:47

NOTA FISCAL

Néose | gim
aplica

A nota fiscal esta em nome da Secretaria Nacional de Cuidados e Prevengao as Drogras, CNPJ N° 05.526.783/0001-65?

Foi informado a descrigdo do servigo prestado (Prestagao de servigo de acolhimento de pessoas com transtornos decorrentes
do uso, abuso ou dependéncia de substancia psicoativa)?

A data de referéncia da Prestagéo de contas est4 discriminada corretamente na nota fiscal?

Fol informado o domicilio bancario (nimero da conta corrente, o nome do banco e a respectiva agéncia)?

O valor total da nota fiscal esta de acordo com o valor total da fatura validada no sistema?

A nota fiscal est4 legivel, sem rasuras e foj emitida apés o fechamento do més de referéncia?

UENHEBERE

K‘ Caso a entidade seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e Contribuigées das Microempresa; e das
Empresas de Pequeno Porte (SIMPLES), devera encaminhar junto com a nota fiscal comprovante de pagamento dos tributos e

contribuigées estabelecidos na legislagdo em vigor. Se nao for optante pelo (SIMPLES) a entidades deverao apresentar
comprovante de isengado de tributos.

Pégina 2 de 2
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Numero da Nota

Prefeitura do Municipio de Taquaritinga 280/NFSE

Secretaria de Fiscalizagao — =
i Data e Hora de Emissao

Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - NFS-e 03/04/2023 14:56:24

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e D A42c:5%3i?5‘;?;\ézrjii?géo
Data de Prestagao: 31/03/2023 Pagina 1/ 1
PRESTADOR ISENGAO / IMUNIDADE
CNPJ :60.255.205/0001-40 IE: ISENTA IM: 22045

Razao Social: ASSOC PROMOC LEONILDO DELFINO DE OLIVEIRA - HORTO DE DEUS
Endereco  : RODOVIA DOUTOR HORACIO RAMALHO - Num: 00000 - KM 02

Bairro : ZONA RURAL - CEP: 15.900-000

Municipio  : TAQUARITINGA - SP

Dados da Nota TOMADOR

- 05.526.783/0001-65 IE: IM:
MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO E ASSISTENCIA SOCIAL, FAMILIA E COMBATE
A FOME
: Esplanada dos Ministérios Bloco C - Num: 507 - 5 ANDAR
: PLANO PILOTO - CEP: 70.046-900
: BRASILIA - DF
Local de Prestagdo de Servigo
Enderego :RODOVIA DOUTOR HORACIO RAMALHO - Num: 00000 - KM 02. Bairro: ZONA RURAL - CEP: 15.900-000
Municipio : TAQUARITINGA - SP

Discriminagdo do Servigo

PRESTACAO DE SERVICOS DE ACOLHIMENTO DE PESSOAS COM TRANSTORNOS DECORRENTES DO USO, ABUSO
OU DEPENDENCIA DE SUBSTANCIA PSICOATIVAS.
PROCESSO NR. 08129.010269/2018-05
CONTRATO NR. 244/2018
MES DE REFERENCIA - MARGO/2023
ACOLHIDOS:CONFORME PLANILHA
BANCO DO BRASIL - AGENCIA: 0257-7 - CONTA CORRENTE: 8510-3
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS - R$ 2.217,24 - FONTE: IBPT

Dedugéo / Outras Informagées

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.104,57
Cédigo do Servigo: 04.17 - CASAS DE REPOUSO E DE RECUPERAGAO, CRECHES, ASILOS E CONGENERES
Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 14.104,57 0,00 0,00 0,00

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  14.104,57 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Quatorze Mil Cento e Quatro Reais e Cinquenta e Sete Centavos

Recebi(emos) de ASSOC PROMOC LEONILDO DELFINO DE OLIVEIRA - HORTO DE DEUS Dados que identificam anota | [E] A% ¢4 nf,hEl
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota 7 Ppny
280INFSE 2 : =L
Emissdo § i Y s £ [i
/ / 03/04/2023 14:56:24
o - : 1
Data Identificagdo do Recebedor o590 dsedicaci < { TR
PA4260715815FBC1A419 E} 0 < ';




“ASSOCIAGAO PROMOCIONAL LEONILDO DELFINO DE
OLIVEIRA”COMUNIDADE TERAPEUTICA HORTO DE DEUS

CNPJ 60.255.205/0001-40 | INSCRIGAO ESTADUAL: ISENTO
Rodovia Dr. Horacio Ramalho, Km 2 — Taquaritinga/SP CEP: 15.909-899
Telefones: (16) 99600-0587 / 99789-9864 / 99791-7485
e-mail: drogastratamento@hortodedeus.org.br / adm.hortodedeus@outlook.com
site: https://hortodedeustaquaritinga.com.br/

ANEXO Ill

Oficio n® 13/2023
Taquaritinga/SP, 03 de Margo de 2023.

Ao Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome.

Assunto: Comprovagdo da prestagdo de servigos de acolhimento.

Encaminho para providéncias decorrentes, a documentagao abaixo relacionada referente a
comprovagio da prestagdo de servigos de acolhimento do més Margo/2023, a saber:

| - Oficio de encaminhamento, conforme Anexo lll desta Portaria;

[l - Fatura gerada pelo SISCT e validada pelo representante legal da comunidade
terapéutica;

11l - Nota Fiscal dos servigos prestados correspondente ao més apurado;

Il - Termos de Adesdo gerado pelo sistema, assinado pelo acolhido com a respectiva
copia do documento de Identificagdo pessoal, frente e verso;

V- Copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

VI- Declaragdo de Auséncia de Documento gerada pelo Sistema, no caso de auséncia do
CPF, com o respectivo protocolo de solicitagdo de sua emissdo; VIl - Comunicagdo
Tempestiva de Acolhimento, gerada pelo sistema, de cada acolhido, com o respectivo

protocolo de recebimento da rede de satde e de assisténcia social do Municipio;

VIl - Comunica¢do Tempestiva de Desligamento, gerada pelo sistema, de cada acolhido,
com o respectivo protocolo de recebimento da rede de saude e de assisténcia social do
Municipio;

IX - Declaracdo, assinada pelo representante legal, que a entidade cumpre as disposi¢des
estabelecidas nos Arts. 17 e 18, conforme Anexo |V desta Portaria.

Sem mais para 0 momento, seguimos a disposi¢do para as informagdes que se fizerem
necessarias.




“ASSOCIACAO PROMOCIONAL LEONILDO DELFINO DE OLIVEIRA”COMUNIDADE
TERAPEUTICA HORTO DE DEUS

CNPJ 60.255.205/0001-40 | INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO

\“‘~'E"\Qi./'_/ia\_1_\§f’v ' Rodovia Dr. Horécio Ramalho, Km 2 — Taquaritinga/SP CEP: 15.909-899
) Telefones: (16) 99600-0587 / 99789-9864 / 99791-7485
e-mail: drogastratamento@hortodedeus.org.br / adm.hortodedeus@outlook.com
site: https://hortodedeustaquaritinga.com.br/

DECLARACAO

Eu, José Carlos Vaz de Camargo, portador do documento de identidade,
RG: 9.903.995-3 e do CPF: 038.289.208-96, brasileiro, casado, aposentado, residente
domiciliado 2 Rua General Glicério, 945, Centro, Taquaritinga-SP, dirigente da
Associa¢do Promocional Leonildo Delfino de Oliveira, CNPJ 60.255.205/0001-40,
DECLARO, que a entidade cumpre as disposigdes estabelecidas nos Arts. 17 e 18,
conforme Anexo IV desta Portaria.

Por ser verdade, firmo a presente declarag@o.

Taquaritinga, 003 de Margo de 2023

Qﬂ%@

José C rlos z eCam rg

Presidente




-244/2018-

Secretaria Nacional de Cuidados e Preveno s Drogas

ANEXO 5

Termo de Adeso

|. Identificao da Entidade

Nome: ASSOCIACAO PROMOCIONAL LEONILDO DELFINO DE
CNPJ:  60.255.205/0001-40

II. Dados da pessoa acolhida

Nome de Registro: EMERSON DOS SANTOS DA CONCEICAO
Data de Nascimento: 02/10/1998

Identidade: 542348871 CPF: 483.139.548-09
Endereo: AV JOAO LUSTRE, 379 Bairro: SAO LOURENCO
Municpio:  GAVIAO PEIXOTO UF: SP

Telefone: 16981329423 CEP: 14913-000

Ill. Dados do responsvel legal (se for o caso)

Nome:

Identidade: CPF:
Endereo: Bairro:
Municpio:

Telefone:

Grau de parentesco:

IV. Declarao da pessoa acolhida e/ou

Declaro que tomei conhecimento das normas da entidade especificada, com as quais concordo, e que tomei
conhecimento do carter gratuito e voluntrio do acolhimento.

TAQUARITINGA, 9 de Margo de 2023

Assinatura da pessoa acolhida e/ou responsvel




SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLIC
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO
““RICARDO GUMBLETON DAUNY "

FILIACAO K4
GERALDO RIBEIRO DA CONCEICAO

DATA NASCIMENTO  ORGAO EXPEDIDOR
02/10/1998 SSP-SP
NATURALIDADE

TAQUARITINGA - SP

OBSERVACAO

41697072

EMERSON DOS SANTOS DA CONCEICAO

ANA CRISTINA CARDOSO DOS SANTOS

btnasn dps 2ok

DNI

REGISTROGERAL 54.234.887-1 2 <mw. DATA DE EXPEDICAO 21/06
REGISTRO CIvIL . 1
- ARARAQUARA-SP ARARAQUARA nnn_r<.m8.m\mrmoo-\2oo:ﬁ

. T. ELEITCR CTPS ] SERIE  UF

| NIS/PIS{PASEP IDENTIDADE PROFISSIONAL

FATOR RH

IIRGD.SSP.SP




000.304-244/2018 CTA-244/2018-000.393

ASSOCIAGAO PROMOCIONAL LEONILDO DELFINO DE OLIVEIRA- HORTO DE DEUS
RODOVIA DR, HORACIO RAMALHO - KM 02 - CX POSTAL 43, 0, TAQUARITINGA, SAO PAULO
(16) 32529110 / drogastratamento@hortodedeus.org.br
60.255.205/0001-40

COMUNICADO TEMPESTIVO DE ACOLHIMENTO (CTA) 03.03-2 3
rFOCAC

Ao Estabelecimento de Salde CENT C'a E7SECIALIZADO
Ao Estabelecimento de Assisténcia Social T RPIR)

Assunto: COMUNICADO DE TERMO DE ACOLHIMENTO (CTA) - COVID-19

Senhor(a) Responsavel, e-matls 3o QLMO tinga.sp.gov.be |
o

Considerando ao contrato n° 244/2018, firmado entre esta instituigdo e a Secretaria Nacional de Cuidados
e Prevengdo as Drogas (SENAPRED), e em cumprimento ao art. 6°, inciso VI da Resolugéo CONAD
01/2015, informo a Vossa Senhoria o acolhimento, conforme discriminado a seguir, referente ao més de

Margo.
N Documento Acolhimento na Acolhimento na
- Identificagdo Instituigao SENAPRED
EMERSON DOS SANTOS DA 483.139.548-09 09/03/2023 09/03/2023

Em cumprimento & Portaria 340/2020, que estabelece medidas para o enfrentamento da Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional decorrente de infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-
19), no &mbito das Comunidades Terapéuticas, informo que a Instituicdo tomou as medidas exigidas,
conforme relatério abaixo:

A OSC realizou adequagdes em sua estrutura fisica para garantir o isolamento para novos acolhimentos
neste periodo de pandemia do covid-19. Dois quartos foram reservados e isolados do restante da
Comunidade para acolher 06 individuos; eles possuem toda a estrutura necessaria para passar os 07 dias de
distanciamento com seguranga, conforto e direitos garantidos. Além disso, toda a OSC foi reorganizada;
funcionarios e acolhidos recebem continuamente orientagdes quanto a higiene e uso de mascara; outras
medidas adotadas: aferigdo da temperatura duas vezes ao dia, higienizagdo de todos os produtos de
alimentacao, higiene e limpeza antes de entrar na OSC, uso de toalhas de papel no banheiro.

(Recebimento no préprio documento/correios/email de confirmagao)




-244/2 TA-244/2018-000.399

MINISTRIO DA CIDADANIA
Secretaria Nacional de Cuidados e Preveno s Drogas
ANEXO 5
Termo de Adeso

|. Identificao da Entidade

Nome: ASSOCIACAO PROMOCIONAL LEONILDO DELFINO DE
CNPJ:  60.255.205/0001-40

Il. Dados da pessoa acolhida

Nome de Registro: JUVELINO ISAAC DE MACEDO
Data de Nascimento: 09/04/1970

Identidade: 234780927 CPF: 131.152.778-81
Endereo:  SITUAGCAO DE RUA Bairro:

Municpio: GAVIAO PEIXOTO UF: SP

Telefone: 16999929307 CEP:

I1l. Dados do responsvel legal (se for o caso)

Nome:

Identidade: CPF:
Endereo: Bairro:
Municpio:

Telefone:

Grau de parentesco:

IV. Declarao da pessoa acolhida e/ou

Declaro que tomei conhecimento das normas da entidade especificada, com as quais concordo, e que tomei
conhecimento do carter gratuito e voluntrio do acolhimento.

TAQUARITINGA, 9 de Margo de 2023

%4.0 meu et Q’/’

Assinatura da pessoa acolhida e/ou responsvel
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000.305-244/2018 CTA-244/2018-000.394

ASSOCIAGAO PROMOCIONAL LEONILDO DELFINO DE OLIVEIRA- HORTO DE DEUS
RODOVIA DR, HORACIO RAMALHO - KM 02 - CX POSTAL 43, 0, TAQUARITINGA, SAO PAULO
(16) 32529110 / drogastratamento@hortodedeus.org.br
60.255.205/0001-40

COMUNICADO TEMPESTIVO DE ACOLHIMENTO (CTA) O q O3 23

Ao Estabelecimento de Saude CE
Ao Estabelecimento de Assisténcia Social

Assunto: COMUNICADO DE TERMO DE ACOLHIMENTO (CTA) - COVID-19

Senhor(a) Responsavel, e-mails <o ﬂ 5.20v.h¢
2.5p.g0v.b
) "\-Nc./t:

Considerando ao contrato n° 244/2018, firmado entre esta instituigdo e a Secretaria Nacional de Cuidados
e Prevengdo as Drogas (SENAPRED), e em cumprimento ao art. 6°, inciso VI da Resolugdo CONAD
01/2015, informo a Vossa Senhoria o acolhimento, conforme discriminado a seguir, referente ao més de

Margo.
N Documento Acolhimento na Acolhimento na
ome Identificagdo Instituicdo SENAPRED
JUVELINO ISAAC DE MACEDO 131.152.778-81 09/03/2023 09/03/2023

Em cumprimento a Portaria 340/2020, que estabelece medidas para o enfrentamento da Emergéncia em

Saude Publica de Importancia Nacional decorrente de infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-

19), no &mbito das Comunidades Terapéuticas, informo que a Instituicdo tomou as medidas exigidas,

conforme relatoério abaixo:
A OSC realizou adequagdes em sua estrutura fisica para garantir o isolamento para novos acolhimentos
neste periodo de pandemia do covid-19. Dois quartos foram reservados e isolados do restante da
Comunidade para acolher 06 individuos; eles possuem toda a estrutura necessaria para passar os 07 dias de
distanciamento com seguranga, conforto e direitos garantidos. Além disso, toda a OSC foi reorganizada;
funcionarios e acolhidos recebem continuamente orientagdes quanto a higiene e uso de mascara; outras
medidas adotadas: aferigdo da temperatura duas vezes ao dia, higienizagdo de todos os produtos de
alimentagéo, higiene e limpeza antes de entrar na OSC, uso de toalhas de papel no banheiro.

Reprentante legal da

Josd Cancs

(Recebimentovaop Opno documento/correios/email de confirmagao)

“



MINISTRIO DA CIDADANIA
Secretaria Nacional de Cuidados e Preveno s Drogas

ANEXO 5

Termo de Adeso

I. Identificao da Entidade

Nome: ASSOCIACAO PROMOCIONAL LEONILDO DELFINO DE
CNPJ:  60.255.205/0001-40

|l. Dados da pessoa acolhida

Nome de Registro: RODRIGO RICARDO DE OLIVEIRA
Data de Nascimento: 23/11/1987

Identidade: 455307623

Endereo: RUA 07, SN

Municpio: TAQUARITINGA

Telefone: 16993969086

1. Dados do responsvel legal (se for o caso)

Nome:

Identidade:
Endereo:

Municpio:

Telefone:

Grau de parentesco:

IV. Declarao da pessoa acolhida e/ou

Declaro que tomei conhecimento das normas da entidade especificada,

conhecimento do carter gratuito e voluntrio do acolhimento.

CPF: 368.953.768-10
Bairro: JD MARIA LUIZA
UE:  SP

CEP: 15900-000

CPF:
Bairro:

TAQUARITINGA, 9 de Margo de 2023

Mj Vicarch /o (o

Assmatura da pessoa acolhida e/ou responsvel
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000.071-244/2018 CTA-244/2018-000.395

ASSOCIAGAO PROMOCIONAL LEONILDO DELFINO DE OLIVEIRA- HORTO DE DEUS
RODOVIA DR, HORACIO RAMALHO - KM 02 - CX POSTAL 43, 0, TAQUARITINGA, SAO PAULO
(16) 32529110 / drogastratamento@hortodedeus.org.br

60.255.205/0001-40
COMUNICADO TEMPESTIVO DE ACOLHIMENTO (CTA) 09. 03 a3
CREAS
Ao Estabelecimento de Saude CESTRO: DL REFLRENCIA L PECIALIZADO
Ao Estabelecimento de Assisténcia Social D FLNCIZEOCIAL

Praca Or
Assunto: COMUNICADO DE TERMO DE ACOLHIMENTO (CTA) - COVID-19

Senhor(a) Responsavel, e-malls for _me;.éo:.or

Considerando ao contrato n°® 244/2018, firmado entre esta instituigio e a Secretaria Nacional de Cuidados
e Prevengao as Drogas (SENAPRED), e em cumprimento ao art. 6°, inciso VI da Resolugéo CONAD
01/2015, informo a Vossa Senhoria o acolhimento, conforme discriminado a seguir, referente ao més de

Margo.
N Documento Acolhimento na Acolhimento na
ome Identificagdo Instituicao SENAPRED
RODRIGO RICARDO DE OLIVEIRA 368.953.768-10 09/03/2023 09/03/2023

Em cumprimento a Portaria 340/2020, que estabelece medidas para o enfrentamento da Emergéncia em

Salde Publica de Importancia Nacional decorrente de infecgéo humana pelo novo coronavirus (COVID-

19), no ambito das Comunidades Terapéuticas, informo que a Instituigao tomou as medidas exigidas,

conforme relatério abaixo:
A OSC realizou adequagdes em sua estrutura fisica para garantir o isolamento para novos acolhimentos
neste periodo de pandemia do covid-19. Dois quartos foram reservados e isolados do restante da
Comunidade para acolher 06 individuos; eles possuem toda a estrutura necessaria para passar os 07 dias de
distanciamento com seguranga, conforto e direitos garantidos. Além disso, toda a OSC foi reorganizada;
funcionarios e acolhidos recebem continuamente orientagdes quanto a higiene e uso de mascara; outras
medidas adotadas: afericdo da temperatura duas vezes ao dia, higienizacdo de todos os produtos de
alimentag&o, higiene e limpeza antes de entrar na OSC, uso de toalhas de papel no banheiro.

tica

Obs: Juntar a comprovagao do recebimento pelos estabelecimentos de Saude e Assisténcia Social
(Recebimento no proprio documento/correios/email de confirmagéo)




ey =
MINISTRIO DA CIDADANIA
Secretaria Nacional de Cuidados e Preveno s Drogas
ANEXO 5
Termo de Adeso
|. Identificao da Entidade

Nome: ASSOCIACAO PROMOCIONAL LEONILDO DELFINO DE
CNPJ:  60.255.205/0001-40

IIl. Dados da pessoa acolhida

Nome de Registro: MURIEL MATHEUS GONGALVES WADA
Data de Nascimento: 12/06/1995

Identidade: 41212273X CPF: 433.955.558-44
Endereo:  RUA BENEDITO TERCINE, 521 Bairro: JARDIM VERA CRUZ
Municpio: MONTE ALTO UF: SP

Telefone: 16994276508 CEP: 15910-000

Ill. Dados do responsvel legal (se for o caso)

Nome:

Identidade: CPE:
Endereo: Bairro:
Municpio:

Telefone:

Grau de parentesco:

IV. Declarao da pessoa acolhida e/ou

Declaro que tomei conhecimento das normas da entidade especificada, com as quais concordo, e que tomei
conhecimento do carter gratuito e voluntrio do acolhimento.

/ TAQUARITINGA, 9 de Margo de 2023
(i (‘/ /‘/ ; s &/48/

Assinatura da’pessoa acolhida e/ou responsvel
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000.170-244/2018 CTA-244/2018-000.396

ASSOCIAGAO PROMOCIONAL LEONILDO DELFINO DE OLIVEIRA- HORTO DE DEUS
RODOVIA DR, HORACIO RAMALHO - KM 02 - CX POSTAL 43, 0, TAQUARITINGA, SAO PAULO
(16) 32529110 / drogastratamento@hortodedeus.org.br
60.255.205/0001-40

COMUNICADO TEMPESTIVO DE ACOLHIMENTO (CTA) 093.03. 273

Ao Estabelecimento de Salde CENTRC C'A ZPPECIALIZADO

Ao Estabelecimento de Assisténcia Social Cla 20
Assunto: COMUNICADO DE TERMO DE ACOLHIMENTO (CTA) - COVID-19

Senhor(a) Responsavel, e-madls Sor d
Lo
Considerando ao contrato n® 244/2018, firmado entre esta instituigdo e a Secretaria Nacional de Cuidados

e Prevencdo as Drogas (SENAPRED), e em cumprimento ao art. 6°, inciso VI da Resolugao CONAD
01/2015, informo a Vossa Senhoria o acolhimento, conforme discriminado a seguir, referente ao més de

Margo.
N Documento Acolhimento na Acolhimento na
ome Identificagao Instituigao SENAPRED
MURIEL MATHEUS GONGCALVES WADA | 433.955.558-44 09/03/2023 09/03/2023

Em cumprimento & Portaria 340/2020, que estabelece medidas para o enfrentamento da Emergéncia em

Saude Publica de Importancia Nacional decorrente de infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-

19), no ambito das Comunidades Terapéuticas, informo que a Instituicdo tomou as medidas exigidas,

conforme relatério abaixo:
A OSC realizou adequagdes em sua estrutura fisica para garantir o isolamento para novos acolhimentos
neste periodo de pandemia do covid-19. Dois quartos foram reservados e isolados do restante da
Comunidade para acolher 06 individuos; eles possuem toda a estrutura necessaria para passar os 07 dias de
distanciamento com seguranga, conforto e direitos garantidos. Alem disso, toda a OSC foi reorganizada;
funcionarios e acolhidos recebem continuamente orientagdes quanto a higiene e uso de mascara; outras
medidas adotadas: afericdo da temperatura duas vezes ao dia, higienizagdo de todos os produtos de
alimentagao, higiene e limpeza antes de entrar na OSC, uso de toalhas de papel no banheiro.

Declaro, sob as penas @da L&j, que sdo verdadeiras e-completas as informagdes prestadas neste

(Recebimento no préprio documento/correios/email de confirmagao)




Secretaria Nacional de Cuidados e Preveno s Drogas

ANEXO 5
Termo de Adeso
|. Identificao da Entidade

Nome: ASSOCIAGAO PROMOCIONAL LEONILDO DELFINO DE
CNPJ:  60.255.205/0001-40

II. Dados da pessoa acolhida

Nome de Registro: GUSTAVO HENRIQUE NUNES

Data de Nascimento: 10/11/1981

Identidade: 32625481X CPF: 300.884.828-12
Endereo: RUA 14, 32 Bairro: ROSA BEDRAN
Municpio: TAQUARITINGA UF: SP

Telefone: CEP: 15900-000

11l. Dados do responsvel legal (se for o caso)

Nome:

Identidade:
Endereo:

Municpio:

Telefone:

Grau de parentesco:

IV. Declarao da pessoa acolhida e/ou

Declaro que tomei conhecimento das normas da entidade especificada, com as quais concordo, € que tomei
conhecimento do carter gratuito e voluntrio do acolhimento.

TAQUARITINGA, 9 de Margo de 2023

2 Nns—

Assinatura da pessoa dcolhida e/ou responsvel
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000.001-244/2018

CTA-244/2018-000.397

60.255.205/0001-40

ASSOCIAGAO PROMOCIONAL LEONILDO DELFINO DE OLIVEIRA- HORTO DE DEUS
RODOVIA DR, HORACIO RAMALHO - KM 02 - CX POSTAL 43, 0, TAQUARITINGA, SAO PAULO
(16) 32529110 / drogastratamento@hortodedeus.org.br

COMUNICADO TEMPESTIVO DE ACOLHIMENTO (CTA)

Ao Estabelecimento de Saude

Ao Estabelecimento de Assisténcia Social

Assunto: COMUNICADO DE TERMO DE ACOLHIMENTO (CTA) - COVID-19

Senhor(a) Responsavel,

Praca 0

e-mals o 132.5D.
ﬁQLw‘tfg,

0R-03.273

ZPECIALIZADO

s

(&}
vo
o

IS
~

Considerando ao contrato n° 244/2018, firmado entre esta instituicdo e a Secretaria Nacional de Cuidados
e Prevengao as Drogas (SENAPRED), e em cumprimento ao art. 6°, inciso VI da Resolugdgo CONAD

01/2015, informo a Vossa Senhoria o ac

olhimento, conforme discriminado a seguir, referente ao més de

Margo.
N Documento Acolhimento na Acolhimento na
ome Identificagdo Instituigdo SENAPRED
GUSTAVO HENRIQUE NUNES 300.884.828-12 09/03/2023 09/03/2023

Em cumprimento & Portaria 340/2020, que estabelece medidas para o enfrentamento da Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional decorrente de infec¢éo humana pelo novo coronavirus (COVID-

19), no &mbito das Comunidades Terapéuticas, informo

conforme relatério abaixo:

que a Instituicdo tomou as medidas exigidas,

A OSC realizou adequagdes em sua estrutura fisica para garantir o isolamento para novos acolhimentos

neste periodo de pandemia do covid-19. Dois quartos foram reservados e isolados do restante da

Comunidade para acolher 06 individuos; eles possuem toda a estrutura necessaria para passar os 07 dias de

distanciamento com seguranga, conforto e direitos garantidos. Além disso, toda a OSC foi reorganizada;

funcionarios e acolhidos recebem continuamente orientagées quanto & higiene e uso de mascara; outras

medidas adotadas: afericdo da temperatura duas vezes ao dia, higienizacédo de todos os produtos de

alimentagao, higiene e limpeza antes de entrar na OSC, uso de toalhas de papel no banheiro.

(Recebimento no préprio documento/correios/email de confirmagéo)

ecebimento pelos estabelecimentds de Saude e Assisténcia Social




MINISTRIO DA CIDADANIA
Secretaria Nacional de Cuidados e Preveno s Drogas

ANEXO 5

Termo de Adeso

|. Identificao da Entidade

Nome: ASSOCIAGAO PROMOCIONAL LEONILDO DELFINO DE

CNPJ: 60.255.205/0001-40

II. Dados da pessoa acolhida

Nome de Registro: ISAQUE MARTINS DE OLIVEIRA
Data de Nascimento: 15/03/1998

|dentidade: 564468363

Endereo: RUA BENVINDA ROSA PRATIS, 460
Municpio: NOVA GRANADA

Telefone: 17992238212

1l. Dados do responsvel legal (se for o caso)

Nome:

Identidade:
Endereo:

Municpio:

Telefone:

Grau de parentesco:

IV. Declarao da pessoa acolhida e/ou

CPF:
Bairro:
UF:
CEP:

CPF:
Bairro:
UF:

455.399.508-52
VILA BELA

SP

15440-000

Declaro que tomei conhecimento das normas da entidade especificada, com as quais concordo, e que tomei

conhecimento do carter gratuito e voluntrio do acolhimento.

Snoguld) vro-dius

TAQUARITINGA, 22 de Margo de 2023

Assinatura da pessoa acolhida e/ou responsvel
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000.306-244/2018 CTA-244/2018-000.398

ASSOCIACAO PROMOCIONAL LEONILDO DELFINO DE OLIVEIRA- HORTO DE DEUS
RODOVIA DR, HORACIO RAMALHO - KM 02 - CX POSTAL 43, 0, TAQUARITINGA, SAO PAULO
(16) 32529110/ drogastratamento@hortodedeus.org.br
60.255.205/0001-40

COMUNICADO TEMPESTIVO DE ACOLHIMENTO (CTA)

Ao Estabelecimento de Saude
Ao Estabelecimento de Assisténcia Social

Assunto: COMUNICADO DE TERMO DE ACOLHIMENTO (CTA) - COVID-19

Senhor(a) Responsavel,

Considerando ao contrato n® 244/2018, firmado entre esta instituicdo e a Secretaria Nacional de Cuidados
e Prevengao as Drogas (SENAPRED), e em cumprimento ao art. 6°, inciso VI da Resolugdo CONAD
01/2015, informo a Vossa Senhoria o acolhimento, conforme discriminado a seguir, referente ao més de
Margo.

N Documento Acolhimento na Acolhimento na
FRne Identificagdo Instituigao SENAPRED
ISAQUE MARTINS DE OLIVEIRA 455.399.508-52 22/03/2023 22/03/2023

Em cumprimento & Portaria 340/2020, que estabelece medidas para o enfrentamento da Emergéncia em

Saude Publica de Importancia Nacional decorrente de infec¢ao humana pelo novo coronavirus (COVID-

19), no ambito das Comunidades Terapéuticas, informo que a Instituicdo tomou as medidas exigidas,

conforme relatoério abaixo:
A OSC realizou adequagbes em sua estrutura fisica para garantir o isolamento para novos acolhimentos
neste periodo de pandemia do covid-19. Dois quartos foram reservados e isolados do restante da
Comunidade para acolher 06 individuos; eles possuem toda a estrutura necessaria para passar os 07 dias de
distanciamento com seguranga, conforto e direitos garantidos. Além disso, toda a OSC foi reorganizada;
funcionarios e acolhidos recebem continuamente orientagées quanto a higiene e uso de mascara: outras
medidas adotadas: afericdo da temperatura duas vezes ao dia, higienizacdo de todos os produtos de
alimentagéo, higiene e limpeza antes de entrar na OSC, uso de toalhas de papel no banheiro.

Declaro, sob as penas da Lei, que sao verdadeiras e completas as informagdes prestadas neste

Obs: Juntar & comprovagao doTecebimento pelos estabeteGimentos de)Saude e Assisténcia Social
""" (Recebimento no proprio documento/correios/email de confirmagao)
CENT “EnEnCIA SEPECIALIZADO
& SOCIAL

g : ciin® w8 v Eapte
Praca Dr. Jos 6¢ « (et




Secretaria Nacional de Cuidados e Preveno s Drogas

Termo de Adeso

1. Identificao da Entidade

ANEXO 5

Nome: ASSOCIACAO PROMOCIONAL LEONILDO DELFINO DE

CNPJ: 60.255.205/0001-40

Il. Dados da pessoa acolhida

Nome de Registro: RICARDO MASSEU
Data de Nascimento: 23/11/1982
Identidade: 41985496

Endereo: EM SITUAGAO DE RUA
Municpio: TAQUARITINGA

Telefone:

Il. Dados do responsvel legal (se for o caso)

Nome:

Identidade:
Endereo:

Municpio:

Telefone:

Grau de parentesco:

IV. Declarao da pessoa acolhida e/ou

Declaro que tomei conhecimento das normas da entidade especificada, com as quais concordo, e que tomei

CPF: 225.334.678-04
Bairro:

UF: SP

CEP: 14960-000

CPF:
Bairro:
UF:

conhecimento do carter gratuito e voluntrio do acolhimento.

TAQUARITINGA, 30 de Margo de 2023

%MW&{

Assinatura da pessoa acolhida e/ou responsvel




Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil
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site: https://hortodedeustaquaritinga.com.br/

NOTA TECNICA - Ricardo Masseu

Ricardo Masseu , acolhido nesta Instituicéo desde o dia 30/03/2023 pelo
SENAPRED, perdeu os documentos CPF, titulo de eleitor RG (segundo o relato
do mesmo no ato do acolhimento). Diante disso, segue o comprovante da
situagéo cadastral para comprovagéo do numero do CPF.

Como é necessario fazer novamente o titulo de eleitor para s6 depois tirar
o CPF, nao conseguimos providenciar a tempo para enviar nesta prestagao de
contas. Téo logo seja providenciado o documento, enviaremos.

Taquaritinga, 30 de margo de 2023.

Glovan! SebastiZio Orvato
Diretor de Tratamento
ebastido Orvato CRESS/SP 66485

Dirgfor de Tratamento
/
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COMUNICADO TEMPESTIVO DE ACOLHIMENTO (CTA)

s 40,

Ao Estabelecimento de Saude

30.03.23

Ao Estabelecimento de Assisténcia Social CENT] "ERENCIA ETPECIALIZADO

Assunto: COMUNICADO DE TERMO DE ACOLHIMENTO (CTA) - COVID-19  Fracs ©

Senhor(a) Responsavel,

e-matls or ,p

Considerando ao contrato n° 244/2018, firmado entre esta instituigéo e a Secretaria Nacional de Cuidados
e Prevengao as Drogas (SENAPRED), e em cumprimento ao art. 6°, inciso VI da Resolugdo CONAD

01/2015, informo a Vossa Senhoria o acolhimento, conforme discriminado a seguir, referente ao més de
Margo.

N Documento Acolhimento na Acolhimento na
oo Identificagdo Instituigao SENAPRED
RICARDO MASSEU 225.334.678-04 30/03/2023 30/03/2023

Em cumprimento & Portaria 340/2020, que estabelece medidas para o enfrentamento da Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional decorrente de infecg&do humana pelo novo coronavirus (COVID-
19), no ambito das Comunidades Terapéuticas, informo que a Instituigido tomou as medidas exigidas,

conforme relatério abaixo:

A OSC realizou adequagdes em sua estrutura fisica para garantir o isolamento para novos acolhimentos
neste periodo de pandemia do covid-19. Dois quartos foram reservados e isolados do restante da
Comunidade para acolher 06 individuos; eles possuem toda a estrutura necessaria para passar os 07 dias de
distanciamento com seguranga, conforto e direitos garantidos. Além disso, toda a OSC foi reorganizada;
funcionarios e acolhidos recebem continuamente orientagdes quanto a higiene e uso de mascara; outras
medidas adotadas: afericdo da temperatura duas vezes ao dia, higienizagdo de todos os produtos de
alimentagao, higiene e limpeza antes de entrar na OSC, uso de toalhas de papel no banheiro.

i

gcebimento pelos estabelecimeéntos de Saude e Assisténcia Social
(Recebimento no préprio documento/correios/email de confirmagéo)

,

50
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TAQUARITINGA, 16 de Margo de 2023

A
SECRETARIA NACIONAL DE CUIDADOS E PREVENGAO AS DROGAS - SENAPRED/MC

Clc para:

Orgaos de Assisténcia Social (CREAS / CRAS)
Unidades de Saude (CAPS OU SECRETARIA DA SAUDE)

Assunto: COMUNICADO DE DESLIGAMENTO

Prezados,

Em cumprimento ao contrato n° 244/2018 SENAPRED, firmado entre esta instituigdo e a Secretaria
Nacional de Cuidados e Prevengao as Drogas, informo a Vossa Senhoria o desligamento, conforme
discriminado a seguir, referente ao més de Margo.

N Documento Data de Moti
ome Identificagao Desligamento OtINO
BRUNO HENRIQUE BERTINO DA 515.217.578-95 14/03/2023 Alta Terapéutica
SILVA
Orgao de Assisténcia Social Unidade de Saude
Recebido €REAR 7 Recebido em 0/ 03/ 473
CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO
DE ASSITTENCIA SOCIAL
Braca Dr. Jose Suiiziv a® 164 « Centro
Te..: (14) 32324120 Centro d& Atanggo Puiciscc
domabls forumerzosito o ETIIng2,50.00V.C v, DE. 0P 358 - i & —_
30[0( ) e g M«,
CARIMBO E ASSINATURA CARIMBO E ASSINATURA

Protocolar o recebimento deste documento nos érgdos copiados acima.




000.303-244/2018 TD-24 - 74

ASSOCIAGAO PROMOCIONAL LEONILDO DELFINO DE OLIVEIRA- HORTO DE DEUS
RODOVIA DR, HORACIO RAMALHO - KM 02 - CX POSTAL 43, 0, TAQUARITINGA, SAO PAULO
(16) 32529110 / drogastratamento@hortodedeus.org.br
60.255.205/0001-40

TAQUARITINGA, 23 de Margo de 2023

A
SECRETARIA NACIONAL DE CUIDADOS E PREVENGCAO AS DROGAS - SENAPRED/MC

Clc para:
Orgéos de Assisténcia Social (CREAS / CRAS)
Unidades de Saude (CAPS OU SECRETARIA DA SAUDE)

Assunto: COMUNICADO DE DESLIGAMENTO

Prezados,

Em cumprimento ao contrato n° 244/2018 SENAPRED, firmado entre esta instituicdo e a Secretaria
Nacional de Cuidados e Prevengao as Drogas, informo a Vossa Senhoria o desligamento, conforme
discriminado a seguir, referente ao més de Margo.

N Documento Data de Moti
ome Identificagao Desligamento ouvo
MAURO JOSE RODRIGUES 220.025.928-02 23/03/2023 Desisténcia
Orgao de Assisténcia Social Unidade de Saude
Recebido e‘?n" E A/ / Recebido em ;j /Q b/ ‘2 77
CENTRO DF EvEnC'a EOPECIALIZADO
A £OCIAL : s
. 7 gt .o pdicossocid
Praca Dr £ o LErt70 e de Arengd0
, Centi® B L ps.- 1 pctid0
" - #v, 01, 1 352
2-matls 1oL IRRSUFERTR v.br
200900 10s, de”
CARIMBO E ASSINATURA CARIMBO E ASSINATURA

Protocolar o recebimento deste documento nos érgaos copiados acima.
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TAQUARITINGA, 23 de Margo de 2023

A
SECRETARIA NACIONAL DE CUIDADOS E PREVENGAO AS DROGAS - SENAPRED/MC

Clc para:
Orgéos de Assisténcia Social (CREAS / CRAS)
Unidades de Saude (CAPS OU SECRETARIA DA SAUDE)

Assunto: COMUNICADO DE DESLIGAMENTO

Prezados,

Em cumprimento ao contrato n°® 244/2018 SENAPRED, firmado entre esta instituigdo e a Secretaria
Nacional de Cuidados e Prevengéo as Drogas, informo a Vossa Senhoria o desligamento, conforme
discriminado a seguir, referente ao més de Margo.

N Documento Data de Moti
ome Identificagao Desligamento SLAY
EMERSON_ DOS SANTOS DA 483.139.548-09 23/03/2023 Desisténcia
CONCEICAO
Orgao de Assisténcia Social Unidade de Saude
Recebido ?m : , g Recebido em ﬂ/@/ 02
ANTRO DE | NCIA EPRECIALIZADO 0 socid)
CENTRO : c sy aga - d6 Alen‘;a ‘P‘S\C S )
DE AS 1C1a SOCIAL cen cJ\_P.S- 5, Se\]ag\fni‘o
Praca 0 Seghie i B 3525
n ov.he
ey / 9
NG
fgﬁ?lgf%o E ASSINATURAﬁ CARIMBO E ASSINATURA

Protocolar o recebimento deste documento nos drgaos copiados acima.
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