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Oficio n° 0154/2024/SAPL/DG - Complementacéao

A Sua Exceléncia o Senhor
Dr. Wellerson Mayrink de Paula-
Presidente da Camara Municipal dé Ponte Nova

Ponte Nova — MG

Assunto: Complementagao ao Oficion® 336/2024/GAB/1DOC

Senhor Presidente,

Em complementagdo ao OfICIO n°. 336/2024/GAB/1DOC e em atendimento ao Oficio..n° 0154/2024/SAPL/DG
encaminhamos o documento eriviado pelo Centro Terapéutico Recanto da Vida (CETERVIDAS) em resposta aos
questionamentos realizados por esta r. Casa Legislativa.

Na oportunidade,- informamos que ‘até a presente data o Centro Terapéutico Viver Eu Quero (CETERVEQ) nao
respondeu os questionamentos realizados conforme Oficio n° 098/2024/SEMASH.

Sem mais para o momento, renovamos 0s votos de estima e elevada consideragdo e nos colocamos a disposi¢ao
para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,
Wagner Mol Guimaréaes
Prefeito Municipal
Anexos:
Oficio_97.pdf

Oficio_98.pdf
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Assmado por 1 pessoa WAGNER MOL GUIMARAES
Para verificar a validade; das assmaturas acesse https://pontenova.1doc.com.briverificacao/D9B7-0DAB-F700-F6A9 e informe o cod:go DYB7-0DAB-F700-F6A9



VERIFICAGAO DAS
- ASSINATURAS

_ Codigo para verificagdo: D9B7-0DAB-F700-F6A9 -~ )
Este ddc:um,é‘h'tb foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nasdatasmdlcadas :

«  WAGNER MOL GUIMARAES (CPF [ XXX xxx-) em 10/05/2024 17:19:04 (GMT -03: 00)

Papel: Assinante’
Emitido por: Sub-Autoridade Certn‘lcadora 1Doc (Assmatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagao por meio do link:

https://pontenova. 1doc.com.briverificacao/D9B7-0DAB-F700-F6A9



PREFEITURA DE __
i PONTE NOVA ~ PoNTENoVA

ACOLHEDORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E HABITACAO- SEMASH

Oficio 97/2024
De: Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitacio - SEMASH
Para: Centro Terapéutico Recanto da Vida- CETERVIDAS

Ponte Nova, 08 de abril de 2024.

Prezado Presidente,

Em atendimento ao Oficio n°154/2024/SAPL/DG, encaminhado pela Cémara
Municipal de Ponte Nova, anexo, solicitamos esclarecimentos aos itens 1 e 5, uma vez
que ndo sfo documentos requisitados pala balizar a atualizagfio de inscrigfo junto ao

Conselho Municipal de Assisténcia Social.

Para tanto fixamos prazo de 05 (cinco) dias para resposta.

Renovamos os votos de estima ¢ elevada consideracdo, nos colocamos a
disposicéo para maiores esclarecimentos.
Atenciosamente,

F: / . N
Juliana (@gl’e%a

Secretdria Municipal de Assisténcia Social e Habitagdo




| PREFEITURA DE
' PONTE NOVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E HABITACAO- SEMASH

PONTENOVA

ACOLHEDORA

Oficio 98/2024
De: Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitacio - SEMIASH

Para: Comunidade Terapéutica Viver Eu Quero

Ponte Nova, 08 de abril de 2024.

Prezado Presidente,

Em atendimento ao Oficio n°154/2024/SAPL/DG, encaminhado pela Cér-r;a:.ra
Municipal de Ponte Nova, anexo, solicitamos esclarecimentos aos itens 1 e 5, uma vez
que ndo sio documentos requisitados pala balizar a atualizag¢fo de inscri¢fio junto ao
Conselho Municipal de Assisténcia Social.

Na oportunidade, requisitamos maior detalhamento dos questionamentos
realizados nos itens 3 e 4, diante da breve informagdes lancadas no Relatério de
Atividades encaminhado ao CMAS.

Para tanto fixamos prazo de 05 (cinco) dias para resposta.

Renovamos os votos de estima e elevada consideracdo, nos colocamos a

disposi¢8o para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Juli \na' omes Pereira

Secretdria Municipal de Assisténcia Social e Habitagdo




- CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA -
Recuperqgao de Alcoolafras e Toxmomqnos :1 :
Rua Dr. José Mariano, 566 - Polme;ros
CEP: 35.430-228 - Ponte Nova - MG

Atuagao da Psncologta no Centro Terapeutlco Recanto
‘ da Vida - Ceterwdas ‘

zPsic.;é‘loga reéponsével: Alessandra Regina Gomes - CRP: 04/36130

0 pape'l;d:a‘ Psicéloga na clinica de Reabilitagdo Cetervidas & fuh‘damental‘mente
apoiar o dependente quimico ajudando-o a compreendef os fatores que dlevé‘m_
ao consumo de aicool e drogas, que varia para cada paciente e normalmente

~as causas nunca surgem sozinhas, podendo ser desde traumas relactonados a

.problemas na famllia relacionamentos frustrados, problemas f nancelros ou

| mﬂuenmas de outras pessoas.

Ao detectar tais gatilhos a psicéloga atua com técnicas que irdo ajudé--'los,_ ase
reestruturarem ,fbaéea'nd_o na analise e na alteragéo dos pehéamentos
- automaticos, assim éomo ‘has crengas distorcidas que provocam emogdes e
_comp‘ortamentos‘ disfuncionais. Quando o paciente comprende como seu
“emocional funciona torna-se mais possivel o controle e a permancencia na

i sobriedade.

Através de sessées semanais, a psicologa ira reconhecer o que cada sintoma

representa e isso possibilita ac paciente uma maior reflexéo: sobre ‘suas

“emogdes, quanto ao uso e abuso de substéncias psicoativas, bem quanto aos

seus . relacionamentos interpessoais, fundamentando assim, “-mudangas
comportamentais que o auxiliam ter maior reconhecimento dos riScos da

- dependéncia quimica.
. Principais a¢bes desenvolvidas:

. Acolhimento: momento de entender a histéria do paciente - buscando
compreender todo o sistema, identificando as causas dos sintomas:envolvidos.

IR




CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA
Recuperagdo de Alcodlatras e Toxicémanos
Rua Dr. José Mariano, 566 - Palmeiras.

- CEP: 35.430-228 - Ponte Nova - MG

“Nessas primeiras intervengbes avalia-se a gravidade da dependéncia e €
definido um plano de atuagdo em conjunto com o individuo que busca se tratar,

Sessées individuais de psicoterapia: Semanalmente é realizada a escuta
_psicologica com o objetivo de ajudar na reintegragéo social desse usuario,
auxiliando-o a entender os conflitos e as emog&es que levam ao uso da droga,

Ievankdo‘ em conta trés aspectos principais: as caracteristicas pessoais do

dependente, a natureza do ambiente em que vive e as caracteristicas do \

drogas usadas e a frequéncia do uso.

Por meio de sessdes de conversa & possivel identificar a fungéo dos sintomas e
o que eles querem dizer, podendo agir e direcionar o trabalho objetivamente para
cada pessoa, visto que cada individuo é Unico e possui razbes e caracteristicas

diferentes que o levam a dependéncia.

_Terapias em grupos: Uma vez ao més é realizada a terapia de grupo por ser
- uma opgao eficaz para dependentes quimicos, pois permite que as pessoas
compartilhem suas experiéncias, aprenda'mvuvmasu com as -outras e obtenham

apoio emocional e pratico.

Apoio-aos Familiares: E sabido que todo o ambiente familiar sofre diante de um
processo de dependéncia quimica e a familia precisa ser escutada e orientada
para apoiar o dependente no seu tratamento. Sempre que necessario a
psicologa entra  em: contato.com os familiares/respbnsé,veié para identificar
problemas e padroes disfuncionais dentro do sistema familiar, trabalhando em
| c_onjunto para a criagdo de um ambiente de apoio ao processb de fécUpéfag_éo.

Ponte Nova, 12 de abril de 2024.

Aless,a‘n-' rs Regina ,G”omes ,
© CRP:04/36130
 Alessandra Regina Gomes

Psicbloga: -
.CRP-04/36.130



CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA
Recuperagdo de Alcpé(afras e Toxicémanos
Dr. José Mariano, 566.
CEP: 35,430-228 - Ponte Nova - MG
CGC. 04.556.087/0001-39
Fone: 99557-9519

PARA: SEVCRETARIA IMUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL.

JULIANA GOMES PEREIRA
DE: CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA- CETERVIDAS :

SEGUE EM ANEXO COPIA DO PLANO TERAPEUTICO



CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA
Recuperacdo de Alcodlatras e ToxicoOmanos
Dr. José Mariano, 566,

CEP: 35.430-228 - Ponte Nova - MG
CNPJ. 04.556.087/0001-39
Fone; 99557-9519

PREZADA SENHORA JULIANA GOMES PEREIRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENTENCIA SOCIAL E HABITACAQ;

EM RESPOSTA AC REQUERIMENTO N° 00044/2024, PROTOCOLO SOB N° 524/2024.
VENHO INFORMAR QUE 0S INTERNOS DO CENTRO TERAPEUTICO

RECANTO DA VIDA-CETER VIDAS, SAO ATENDIDOS PELOS PROFISSIONAIS

DE SAUDE , MEDICOS, ENFERMEIROS E TECNICOS PELO PSF DA ANA FLORENCIA.

SEM MAIS PARA O MOMENTO, NOS COLOCAMOS AQ SEU INTEIRO DISPOR PARA
QUAISQUER QUTRAS INFORMACOES.

PONTE NOVA, ABRIL DE 2024

ATENCIOSAMENTE.

p Cotion Wew (AL Ll V%Mx &
PRESIDENTE: THIAGO MOREIRA SILVA.




CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA
Recuperacdo de Alcodlatras e Toxicomanos
Dr. José Mariano, 566.

CEP: 35.430-228 - Ponte Nova - MG
CNPJ. 04.556.087/00Q1-39
Fone: 99557-9519

PREZADA SENHORA JULIANA GOMES PEREIRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENTENCIA SOCIAL E HABITACAO;

EM RESPOSTA AO REQUERIMENTQ N° 00044/2024, PROTOCOLO SOB N° 524/2024,
VENHO INFORMAR QUE OS INTERNOS DO CENTRO TERAPEUTICO

RECANTO DA VIDA-CETER VIDAS, SAO ATENDIDOS PELOS PROFISSIONAIS
DESAUDE , MEDICOS, ENFERMEIROS E TECNICOS PELO PSF DA ANA FLORENCIA,

SEM MAIS PARA O MOMENTO, NOS COLOCAMOS AO SEU INTEIRO DISPOR PARA
QUAISQUER OUTRAS INFORMACOES.

PONTE NOVA, ABRIL DE 2024

ATENCIOSAMENTE.

P/ﬂw M@uw&((&@ﬂ/ L%{/{,,Cfo(

PRESIDENTE: THIAGO MOREIRA SILVA.




Entrevista Social

* 12 Entrevista dia / / Entrevistador:
* 22 Entrevista dia _ / I Entrevistador:
* 3% Entrevistadia__ / /____ . Entrevistador
Nome:__

Algum:apelido?

Local de nascimento; . . Estado: Data de nascimento___/___ |
ldade: ‘

CPF:________ RG

Profisséo;_ . Local de trabalho:

Grau de escolaridade:

Carteira de trabalho: _ N° Pis
Enderégo; ’ . s : o . nc]);
Cidade: __ _ Bairror _ CEP._____ " Estado:

Telefone de contéto: o

Cartao municipal do SUS:

Cart&o nacional do SUS:

Estado Civil:

Noméjd'o conjuge:

Filhos ( )'Sim ( ) N&o  Quantos:___

Nome e idade; .«




Filiagao:

- Enderego dos pais;~ BN SN e . .h®

Cidade: __: Ba;fr‘o: L . CEP: v __ Estado: »

Telefone de contato:

Profisséo pai:

Local do trabalho: .

Enderego: , RS, . « SO ‘ o
Cidade: _ Baimo. ' CEP _ Estado_____

Telefone contato: v Nome do contato;

Profissdo mée:

Local do trabalho:

Enderego: _____ ' . ne:
Cidade: v CEP:_ Estado
Telefone contato: | o Nome de contato

Motivo pelo qual procurou a:clinica: .. =~

Casos de alcool e/ou drogas na familia?

Qual tipo de droga usada no momento:
() Alcool () Maconha ( ) Cocaina ( ) Crack () Inalantes ( ) Comprimido

Qutros:




Situacéo Socia econdmica:

Tipo de residéncia "~ . - Quantos cémodos:_

Especifique:

Quantas pessoas moram em sua residéncia:

Quantas pessoas trabalham: Renda familiar:

Dependentes: Quantos:

A familia é atendida nab,rebde social:
Problemas com a'j'iu.fstfga; () Sim( )Né&o

Motivo:

Obs.: P.rov\(i‘:qenéiar atestado de bons antecedentes.

Frequentabd;é frequentou atgum'grupo de apoio? ( ) Sim ( ) N&o

Qual:

Observacéo: Historico de outros tratamentos, relacionamento familiar e social, histérico familiar

em rela(;éo ao'élcoo‘l e outras drogas, tipo de comportamento...




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
; ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

ALVARA PARA LOCALIZACAO
E FUNCIONAMENTO

CENTRO TERAPEUTICO RECANTO DA VIDA - CETERVIDAS

Nome 2,
CNPJ/ICPF:04.556.087/0001-39
AV DOUTOR JOSE MARIANQ, 566 — PALMEIRAS
Endereco ’
CEP 35.430-228
87.20-4-99 - ATIVtDADES DE ASS!STENC&A PSICOSSCIIAL E A SAUDE
AGTRRIADPORES DE DISTURBIOS PSIQUICQOS, DEFICIENCIA MCNTAL &
DEPENDENCIAQUIMICA NAC ESPECIFICAT AT ANTERIORMENTE

Cédigo
. Inscrigﬁo Cad. Econdmice 76011146
Cad, fisice

Restricoes

Data 3 de dezembro de 2015

Alvara n®:1355
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