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ANEXO V 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO SEG/SESD Nº 01/2023 

RELAÇÃO DE EQUIPE MÍNIMA NECESSÁRIA: 
 

Instituição: 

COORDENAÇÃO GERAL 

Nome: 

RG: CPF: 

Escolaridade: 

Vínculo: 

 

COORDENAÇÃO ADMINISTRATIVA 

Nome: 

RG: CPF: 

Escolaridade: 

Vínculo: 

 

RESPONSÁVEL TÉCNICO 

Nome: 

RG: CPF: 

Nº Conselho de Classe: 

Vínculo: 

Obs.: Encaminhar cópia dos Diplomas 

 

PSICÓLOGA / PSICÓLOGO 

Nome: 

RG: CPF: 

Nº Conselho de Classe: 

Vínculo: 
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ASSISTENTE SOCIAL 

Nome: 

RG: CPF: 

Nº Conselho de Classe: 

Vínculo: 

Obs.: Encaminhar cópia dos Diplomas 

 
 

COZINHEIRA/COZINHEIRO 

Nome: 

RG: CPF: 

Escolaridade: 

Vínculo: 

 

SUPORTE ADMINISTRATIVO 

Nome: 

RG: CPF: 

Escolaridade: 

Vínculo: 

 

MONITOR DE DEPENDENCIA QUÍMICA  

Nome: 

RG: CPF: 

Escolaridade: 

Vínculo: 

 

MONITOR DE DEPENDENCIA QUÍMICA  

Nome: 

RG: CPF: 

Escolaridade: 



GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 
SECRETARIA DE ESTADO DO GOVERNO 

SUBSECRETARIA DE ESTADO DE POLITICAS SOBRE DROGAS 

Rua Treze de Maio, nº 47, Centro, Vitória, ES, CEP 29.015-080 – Tel: (27) 3636-6202. 

     

 

Vínculo: 

 

MONITOR DE DEPENDENCIA QUÍMICA  

Nome: 

RG: CPF: 

Escolaridade: 

Vínculo: 

 

MONITOR DE DEPENDENCIA QUÍMICA  

Nome: 

RG: CPF: 

Escolaridade: 

Vínculo: 

 

 

Para todos os efeitos legais, declaro serem verdadeiras todas as informações 

registradas neste documento, devidamente preenchido, onde conferi e assinei. 

 
 

 
............................ES,.......... de ...................................de 20...... 

 
 
 
 

Assinatura Responsável Legal 
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RELAÇÃO DE DEMAIS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA ENTIDADE: 
 

Instituição: 

CARGO 

Nome: 

RG: CPF: 

Escolaridade: 

Vínculo: 

 

CARGO 

Nome: 

RG: CPF: 

Escolaridade: 

Vínculo: 

 
Para todos os efeitos legais, declaro serem verdadeiras todas as informações 

registradas neste documento, devidamente preenchido, onde conferi e assinei. 

 
 

............................ES,.......... de ...................................de 20...... 
 
 
 
 

 

Assinatura Responsável Legal 

 
 

 
OBS. Acrescentar quantos mais quadros forem necessários para informar todos que 
atuam na instituição. 


