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ANEXO 6 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE FAMILIAR 

 

 

Na qualidade de familiar do(a) 

Senhor(a)___________________________________________________________, 

comprometo-me a atender a todas as obrigações e critérios propostos para a manutenção dos 

itens que compõem o enxoval do beneficiário, necessários para a permanência deste em 

ambiente de tratamento em Comunidade Terapêutica; assim como participar das atividades 

individuais e coletivas que tem por objetivo o fortalecimento dos vínculos familiares, no 

ambiente da própria comunidade e/ou em instituições que compõem a rede de atenção à 

dependência química, quando solicitado. Os ítens, abaixo relacionados, são parte integrante e 

inseparáveis deste termo, obrigando-me a responder pela ausência deste cumprimento perante a 

Instituição, ciente do prejuízo desta falta ao demandatário em tratamento. 

Estando de acordo com a reposição de todos os itens do enxoval mensalmente e/ou 

quando houver necessidade pela demanda de uso pelo familiar interno, ciente de que os 

atendimentos na rede de saúde e a aquisição de medicamentos em caso de prescrição médica são 

de responsabilidade daqueles que compõem o núcleo familiar e/ou é responsável pelo interno; de 

acordo com a rotina da Comunidade Terapêutica. 

 

ITENS PARA VESTUÁRIO, CAMA E BANHO: 

02 Toalhas de banho 

02 Toalhas de rosto 

Roupas para uso diário (calça, camiseta, saia, bermuda e outros) 

Roupas íntimas 

02 Lençóis para cama de solteiro  

02 Fronhas 

01 Travesseiro   

01 Colcha, manta, edredom ou cobertor 

 

HIGIENE PESSOAL (mensal): 

01 Shampoo, 

01 Condicionador/Creme para cabelo  

04 Sabonetes,  

02 Desodorante rolon (sem álcool),  

02 Creme dental,  



 
 

 
 

Rua D uq u e de  Ca x ia s ,  nº  6 54 -  Ba irro  Ca ia r i  –  Po rto  Vel ho/RO –  CEP  7 6.8 01 - 17 0  
Fon e:  (6 9)  3 218 -29 49 -  E - mai l :  coo rd .p af . se paz ro@ gma i l . com  

Escova dental,  

Escova de cabelo e/ou pente, 

Absorvente íntimo (internação feminina), 

04 Rolos de papel higiênico   

Repelente de insetos, 

01 Cortador de unhas,  

Bandaid, 

Prestobarba (02)  

Protetor solar (proteção em atividades em ambiente externo) 

 

 MATERIAL PARA USO EM ATIVIDADES INDIVIDUAIS E EM GRUPO: 

Selos, 

Envelopes,  

Papel de cartas,  

03 cadernos,  

Canetas esferográficas. 

 

MATERIAL DE LIMPEZA PARA USO PESSOAL: 

01 avental de plástico,  

01 avental de tecido,  

01 touca de cabelo p/ trabalho na cozinha,  

Sabão em pó (01 caixa de 1 kg, para uso mensal),  

Sabão em barra (04 barras para uso mensal),  

Amaciante (opcional). 

 

Declaro que estou ciente dos critérios acima indicados e comprometo-me a atendê-los 

em sua integralidade. 

 

 

Porto Velho,      de                      de 2013. 

 

__________________________________________________ 

Familiar/Responsável 
 


