PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DAS MISSOES
- ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
{ ' £ Awv.José Nunes Abreu, 6.000 - CNP): 87.612.974/0001-04, fone: (55) 3367 2000

ANEXOII
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
1 - Dados Cadastrais
'Razéo Social: CENTRO DE RECUPERACAO DE TOXICOMANOS E ALCOOLATRAS DE
'SANTO ANGELO - FAZENDA PARAISO 7 S N

JCNPJ 10. 498 134/0001-38 B - . .

\Enderego Barca do Valéncio ) » , , I

Bairro: Rincao dos Mendes - |CEP:98800-000 B
Municipio: Santo Angelo/RS B
Telefone (55) 99193-7253 7 B \E -mail: fazendapar§|§c£4@hotma|l com

Dados Bancarios:
Banco: Banrisul

Agéncia:0370
Conta: 06.861582.0.6 Chave PIX: CNPJ 10.498.134/0001-38

2 - Representante Legal da Pessoa Juridica (que assinara o Termo de
Credenciamento)

ﬁﬂomé Completo Carlos Eduardo Degen - 7 o |

j Nacionalidade: Brasileira y Estado Civil: Separado
}Ijrof isso: Assistente Social
RG: 8047853571 ‘CPF 595.726.800-30

{Enderec;o Residencial Completo Rlncéo dos Mendes Intenor Santo Angelo/RS

3-Darecarga: === B
\ Tipo e codigo dos servigos a serem ofertados: Internagao/acolhimento mstﬂucnonal de Ionga permanenma

| para pacientes maiores de 18 anos, voluntéria, com atendimento especializado de usuérios de substancias |
?psicoativas, alcool, crack e outras drogas, na modalidade Comunidade Terapéutica de Interesse Social, |
'para pessoas com quadro de dependéncia quimica, em regime de interato, objetivando a reabilitagéo dos |
dependentes quimicos, visando sua reintegragéo a familia e a sociedade, incluindo estadia, refeigdes, |

hlgleneehmpeza administragdo de medicamentos, oficinas, atendimento médico, psiquiatrico, psicolégico|
e de enfermagem com equipe multidisciplinar, com momtoramento 24h por. dia.

Com base nas informagbes acima prestadas a empresa (raz&o social), vem requerer o
CREDENCIAMENTO no chamamento publ@ 07/202

Local e data, //’ / / /C—\

Nome Completo
Representante Legal
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