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IDENTIFICAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC) 

 

1.Dados da Pessoa Jurídica mantenedora 

Razão Social: Centro de Estudos e Recuperação para a Vida - 

CERVIDA  

CNPJ: 04.169.448/0001-94 

Endereço: Estrada Vicinal Tupã-Queiroz, km03, S/N, Bairro São Gonçalo 

CEP: 17626-899 

Município: Tupã - SP 

Telefones: (14) 998959108 – Institucional 

E-mail: cervidatupa@gmail.com 

Site: cervida.org 

DRADS de Referência: Marilia - SP 

 

2.Identificação do Responsável Legal  

Nome da Presidente da OSC: Pe. Antônio Padula  

CPF: 709.755.908-04 

Endereço: Avenida Arthur Fernandes, 170 - CEP: 17603-210 

Município: Tupã - SP Tele-

fones: (14) 997857851 

E-mail pessoal: padreantoniopadula@gmail.com  

E-mail institucional: cervidatupa@gmail.com 

 

3.Identificação do responsável técnico pela execução do serviço a ser qualificado  

Nome: Thiago Manoel Cruz Gonçalves  

Formação: Psicologia 

Pós-graduação: Saúde Mental e Atenção Psicossocial/ Pós-graduando em Depen-

dência química; 

CRP: 06/100070 

Cargo: Psicólogo/ Coordenador  

RG: 33074890-7 

CPF: 340.846.318-25 

Endereço: Rua Comerciante Nicola Egídio Secco, nº 80 -  CEP: 17607-560 

Município: Tupã - SP Tele-

fones: (14) 99814-4344 

E-mail da coordenação: cervidatupa@gmail.com 
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4. APRESENTAÇÃO E HISTÓRICO DA OSC EXECUTANTE 

 

O Centro de Estudos e Recuperação para a Vida (CERVIDA) foi fundado em 28 

de fevereiro de 2000, a partir da iniciativa de um grupo de pessoas provenientes de diver-

sos segmentos da sociedade civil, unidas pelo propósito de concretizar o projeto de uma 

Serviço de Acolhimento Terapêutica Serviço de Acolhimento Terapêutica Comunitário 

voltada à recuperação da pessoa com dependência química. 

A organização tem como finalidade principal o acolhimento e tratamento de adul-

tos do gênero masculino em situação de dependência de substâncias psicoativas, com o 

objetivo de restabelecer a autonomia dos indivíduos e promover sua reinserção social e 

familiar. 

A instituição é administrada por uma diretoria eleita democraticamente a cada dois 

anos, garantindo transparência e participação social. Os projetos e ações terapêuticas são 

conduzidos por uma equipe multiprofissional comprometida com a ética, a humanização 

e a efetividade do cuidado. 

O CERVIDA possui Certificado de Utilidade Pública Municipal, concedido pela 

Lei nº 4.157, de 20 de outubro de 2004, reconhecendo sua relevância regional no trata-

mento e na reabilitação de pessoas com dependência química. A instituição pauta-se pelos 

princípios da equidade e da não discriminação, não fazendo distinção de nacionalidade, 

profissão, raça, sexo, cor, condição social ou credo religioso. 

Com o passar dos anos, o CERVIDA vem se adaptando às novas diretrizes das 

políticas públicas sobre drogas e às transformações socioculturais que permeiam o fenô-

meno da dependência química. O principal desafio tem sido acompanhar tais mudanças 

sem perder de vista o compromisso com um atendimento humano, ético e individualizado, 

pautado no respeito aos direitos e à dignidade da pessoa acolhida. 

A partir da parceria com o Governo do Estado de São Paulo, por meio da Política 

Estadual sobre Drogas, o CERVIDA consolidou-se como um importante articulador re-

gional, integrando-se à rede de atenção psicossocial e fortalecendo vínculos institucionais 

com CAPS, Unidades de Saúde, CRAS, CREAS, Secretarias Municipais de Saúde e As-

sistência Social. 

Além dessas parcerias intersetoriais, a instituição mantém cooperações estratégi-

cas com entidades de capacitação profissional, como o SENAR, o Sindicato Rural e o 



 

 

SENAI, visando à formação técnica e à empregabilidade dos acolhidos. O trabalho tam-

bém envolve articulação com grupos de mútua ajuda e representações religiosas locais, 

reconhecendo o valor da espiritualidade e da comunidade como dimensões fundamentais 

da reabilitação. 

Outro avanço fundamental na trajetória do CERVIDA é a estruturação do modelo 

híbrido de atendimento, que integra o acolhimento em regime residencial terapêutico com 

a continuidade do tratamento em ambiente urbano. 

Após o período inicial de três meses no Serviço de Acolhimento Terapêutica Co-

munitário, o acolhido passa para a fase residencial, localizada na cidade de Tupã, onde 

permanece por mais três meses, sob acompanhamento da equipe técnica. 

Essa segunda etapa tem como foco a reinserção social e o desenvolvimento da 

autonomia, permitindo que o acolhido vivencie gradualmente o retorno à rotina comuni-

tária, com estímulo à busca de emprego, participação em atividades sociais, organização 

doméstica e reconstrução de vínculos familiares. 

A Fase Residencial é, portanto, uma extensão direta do processo de reabilitação, 

consolidando o trabalho como um sistema terapêutico integral, que acompanha o indiví-

duo desde o acolhimento intensivo até a reintegração plena à sociedade. 

O CERVIDA compreende que o processo de recuperação e reinserção social não 

se limita à interrupção do uso de substâncias psicoativas, mas requer a reorganização bi-

opsicossocial do indivíduo, em um espaço terapêutico estruturado e referencial, capaz de 

fomentar autonomia, autossustento e sentido de pertencimento. 

Em consonância com esses objetivos, a instituição vem estabelecendo novas par-

cerias com as faculdades e universidades do município, com o intuito de implementar 

planos de estágio supervisionado e programas de bolsas de estudo voltados à formação 

educacional e profissional dos acolhidos, fortalecendo o eixo de reinserção social e cida-

dania ativa. 

 

4. EXPERIÊNCIA PRÉVIA 

4.1. EXPERIÊNCIA PRÉVIA DA OSC EXECUTANTE 

 

O Centro de Estudos e Recuperação para a Vida – CERVIDA atua há mais de 24 

anos na área de acolhimento e atenção a pessoas com problemas decorrentes do uso de 



 

 

substâncias psicoativas, com histórico consolidado de trabalho comunitário, práticas te-

rapêuticas e articulação com a rede socioassistencial e de saúde. Fundado em 2000, o 

CERVIDA acumulou experiência técnica na condução de programas de acolhimento vo-

luntário, estruturados em regime residencial, com foco na recuperação biopsicossocial, 

fortalecimento de vínculos e reinserção social. 

A instituição possui histórico de parcerias formais com o Governo do Estado de 

São Paulo, por meio da Política Estadual sobre Drogas, executando serviços com acom-

panhamento, fiscalização e prestação de contas dentro das normativas vigentes. Ao longo 

dos anos, o CERVIDA demonstrou plena capacidade de gestão administrativa, técnica e 

financeira, com equipe multiprofissional qualificada e processos internos compatíveis 

com as diretrizes da DPOD/SEDS. 

Como resultado do trabalho contínuo, o CERVIDA desenvolveu metodologias 

próprias, sempre alinhadas às políticas públicas, entre as quais se destacam: 

 

• acompanhamentos psicológicos e socioassistenciais sistemáticos; 

• oficinas terapêuticas e dinâmicas de grupo fundamentadas em abordagem psicos-

social; 

• atividades de meditação e construção de sentido; 

• articulação com CAPS, unidades de saúde, CRAS, CREAS, Judiciário, Ministério 

Público, SENAR, SENAI e outras instituições formadoras; 

• articulação com grupos de mútua ajuda; 

• experiência em reinserção habitacional e laboral; 

 

A instituição também desenvolveu, ao longo dos anos, experiência significativa 

na organização de rotinas terapêuticas, elaboração de Planos de Atendimento Singular 

(PAS), coordenação de equipes multiprofissionais, gestão de crises emocionais, acompa-

nhamento familiar, construção de projetos de vida e encaminhamento estruturado para 

políticas públicas. 

Com a ampliação do modelo para um formato híbrido, o CERVIDA fortalece sua 

experiência na reinserção social assistida, unindo acolhimento intensivo (regime comu-

nitário) e acompanhamento residencial urbana, ampliando o impacto e aumentando a taxa 

de sucesso no pós-acolhimento. 

 



 

 

 

4.2. ATUAÇÃO JUNTO COM A REDE 

ATUAÇÃO JUNTO À REDE DE PROTEÇÃO SOCIAL, SAÚDE E JUSTIÇA 

 

O CERVIDA mantém articulação contínua com a Rede de Atenção Psicossocial 

(RAPS) e com os equipamentos do Sistema Único de Assistência Social (SUAS), garan-

tindo que o acolhimento e a reinserção social dos usuários ocorram de maneira integrada 

e intersetorial. Toda a atuação segue os princípios da Política Estadual sobre Drogas, da 

Política Nacional de Assistência Social, das normativas do Ministério da Saúde e do Es-

tatuto da Pessoa em Situação de Rua. 

 

A atuação junto à rede ocorre de forma estruturada e sistemática, contemplando 

as seguintes ações: 

 

• Saúde 

• Encaminhamento e acompanhamento dos acolhidos nos serviços do SUS 

(UBS, UPA, hospitais regionais). 

• Articulação direta com CAPS e equipes de saúde mental para continuidade do 

cuidado. 

• Acompanhamento em consultas, exames e monitoramento de comorbidades 

clínicas. 

• Inserção em grupos de saúde, educação em saúde e prevenção. 

• Assistência Social (SUAS) 

• Parceria contínua com CRAS e CREAS para acompanhamento familiar e for-

talecimento de vínculos. 

• Atualização e inclusão no Cadastro Único. 

• Encaminhamento para benefícios socioassistenciais (BPC, Auxílio Brasil, en-

tre outros). 

• Articulação para acesso a documentação pessoal, auxílios e orientações de di-

reitos. 

• Educação, Cidadania e Qualificação Profissional 



 

 

• Parceria com SENAR, SENAI, sindicatos e faculdades para cursos, capacita-

ções e bolsas de estudo. 

• Encaminhamento para retorno escolar (EJA) quando necessário. 

• Inserção em oficinas de formação e cursos profissionalizantes. 

• Justiça e Sistema de Garantia de Direitos 

• Articulação com o Poder Judiciário, Ministério Público e Defensoria Pública, 

especialmente em casos de medida protetiva, guarda, paternidade, processos 

criminais e encaminhamentos judiciais. 

• Atendimento e envio de relatórios técnicos quando solicitado judicialmente. 

• Acompanhamento de audiências e prazos legais. 

• Trabalho, Emprego e Renda 

• Encaminhamento para programas de inserção no trabalho (PAT, Banco do 

Povo, programas municipais). 

• Articulação com empresas locais para contratação de acolhidos em fase de 

reinserção. 

• Planejamento financeiro e orientação laboral dentro da Casa Terapêutica. 

• Rede Comunitária e Apoio Pós-Acolhimento 

• Manutenção do vínculo com o CERVIDA após o desligamento, garantindo 

referência e suporte. 

• Encaminhamento para grupos de mútua ajuda. 

 

Resultado da atuação junto à rede: 

A ação intersetorial garante:  

 

✔ continuidade do cuidado 

✔ fortalecimento dos vínculos familiares 

✔ acesso a direitos e serviços públicos 

✔ prevenção de recaídas 

✔ aumento da autonomia 

✔ reinserção social qualificada 

✔ redução da exclusão social e das vulnerabilidades 

 



 

 

4.3. Relevância pública e social 

 O Serviço de Acolhimento Terapêutico Híbrido (Comunitário e Residencial) 

apresenta elevada relevância pública e social por atender uma demanda crescente e com-

plexa relacionada às pessoas maiores de 18 anos em situação de vulnerabilidade decor-

rente do uso abusivo de substâncias psicoativas e fragilização dos vínculos familiares, 

sociais e econômicos. Trata-se de um modelo que amplia o acesso à proteção social, ofe-

recendo suporte terapêutico, moradia subsidiada e condições adequadas para a reconstru-

ção da autonomia e da cidadania. 

A Fase I – Unidade Comunitária – garante intervenção terapêutica estruturada, 

promovendo a recuperação e a reorganização psicossocioemocional dos acolhidos. Ao 

oferecer um espaço protegido com acompanhamento diário, a fase comunitária reduz ris-

cos sociais, previne recaídas e possibilita que os usuários retomem gradualmente habili-

dades emocionais, comportamentais e relacionais necessárias ao convívio social saudá-

vel. Isso contribui diretamente para a redução da violência, da marginalização, da rua e 

de agravos relacionados ao uso de drogas, configurando um impacto positivo sobre a co-

letividade. 

A Fase II – Unidade Residencial – assume papel fundamental na reintegração so-

cial. Ao oferecer moradia em ambiente descentralizado, com caráter não institucional, o 

serviço fortalece o protagonismo, a autonomia e a sustentabilidade dos acolhidos. A pre-

paração para o mundo do trabalho, o estímulo à bancarização, à educação financeira e à 

participação comunitária contribuem não apenas para a reconstrução da trajetória indivi-

dual, mas também para o desenvolvimento social e econômico da comunidade em que 

estão inseridos. 

O modelo híbrido, ao apoiar a autogestão e cogestão da moradia, favorece a res-

ponsabilidade coletiva, a convivência harmônica e o exercício de direitos e deveres de 

cidadania. Além disso, ao articular a rede socioassistencial e demais políticas públicas, o 

serviço promove continuidade de cuidado, evitando rupturas e ampliando a efetividade 

das políticas públicas de tratamento, prevenção e reinserção social. 

Assim, o acolhimento terapêutico híbrido apresenta comprovada relevância pú-

blica e social na medida em que: 



 

 

• reduz vulnerabilidades sociais e riscos associados ao uso problemático de substân-

cias; 

• fortalece os vínculos comunitários e as relações sociais; 

• promove autonomia, inclusão produtiva e sustentabilidade; 

• contribui para a diminuição da demanda por serviços de alta complexidade e de 

caráter emergencial; 

• resgata a dignidade e o projeto de vida das pessoas atendidas, impactando positi-

vamente suas famílias e comunidades. 

Em síntese, trata-se de um serviço essencial para a garantia de direitos, para a 

promoção humana e para o fortalecimento das políticas públicas de assistência social, 

saúde mental e reintegração social. 

 

4.4.  Capacidade Administrativa 

Recursos Físicos 

 

A instituição possui estrutura física adequada às resoluções da ANVISA (RDC nº 

29/2011) e ao Marco Regulatório das Comunidades Terapêuticas, garantindo condições 

de estrutura adequada fornecendo através dela, salubridade, segurança e acessibilidade. 

Dispõe também de bens permanentes e espaços funcionais compatíveis com a execução 

técnica do serviço, tanto na unidade de acolhimento rural quanto na unidade da fase Re-

sidencial urbana. 

 

 Unidade Rural: Serviço de Acolhimento Terapêutica Comunitário 

Quanti-

dade 
Espaço ou Equipamento 

01 Sala de reuniões e atendimento coletivo 

01 Sala para atendimento individual ou em pequenos grupos 

01 Sala de Atendimento do Serviço Social 

01 Sala para atendimento Psicológico (Setting) 

03 Banheiros individuais com instalações sanitárias 



 

 

Quanti-

dade 
Espaço ou Equipamento 

08 Banheiros coletivos, com chuveiros e instalações sanitárias 

13 Dormitórios com até 3 camas e guarda individual de pertences 

01 Espaço de descanso para profissionais do serviço 

01 Lavanderia 

04 Despensas 

01 Almoxarifado 

01 Área para oficinas e atividades laborais 

01 Horta 

02 Pomares 

02 Área externa para atividades físicas e desportivas 

02 Áreas internas para práticas corporais e esportivas 

01 Espaço de academia com aparelhos produzidos pelos acolhidos 

01 Capela para atividades religiosas e espiritualidade 

01 Área de apoio para atendimentos diversos 

01 Área de reflorestamento com eucalipto 

01 Quarto privativo para monitor com sanitário e chuveiro 

01 Sala de triagem e atendimento de famílias 

01 
Residência completa com quarto, cozinha, banheiro, sala e varanda – área 

de apoio 

 

Unidade Urbana: Fase Residencial 

A Residência é uma unidade urbana vinculada à Serviço de Acolhimento Tera-

pêutica CERVIDA, destinada à quarta fase do processo terapêutico (91 a 180 dias), na 

qual os acolhidos vivenciam a autonomia e a reinserção social assistida. 

O espaço oferece estrutura semelhante a uma residência comum, garantindo a vivência 

comunitária e o exercício de responsabilidade cotidiana. 



 

 

Quantidade Espaço ou Equipamento 

01 Sala de convivência. 

01 Cozinha completa e equipada 

01 Área de refeições e convivência comunitária 

04 Quartos  

06 Banheiros  

01 Área de serviço e lavanderia 

01 Área externa para convivência e descanso 

01 Espaço para atividades ocupacionais e de leitura 

01 Sala de atendimento particularizado. 

03 Área de jardim e convivência simbólica (plantio, cuidado, descanso) 

 

RECURSOS HUMANOS 

O quadro de recursos humanos do CERVIDA – Centro de Estudos e Recuperação 

para a Vida é composto por profissionais qualificados e comprometidos com o Projeto. 

 A equipe atua de forma interdisciplinar, garantindo o acompanhamento integral 

dos acolhidos, o cumprimento das metas e a observância dos princípios éticos e técnicos 

previstos nas legislações vigentes (Resolução CONAD nº 3/2020, RDC nº 29/2011 – AN-

VISA e Política Estadual sobre Drogas). 

 

RH comunitário 

Cargo / Função Formação 
Carga Horária 

Semanal 

Quanti-

dade 

Tipo de 

Vínculo 

Coordenador 

Técnico 

Psicologia com Pós-Gradua-

ção em Dependência Química 
40h 01 CLT 

Psicólogo Psicologia 40h 01 CLT 

Psicólogo Psicologia 20h 01 CLT 

Assistente So-

cial 
Serviço Social 30h 01 CLT 



 

 

 

RH residencial  

 

 

 

5. CARACTERIZAÇÃO SOCIOECONÔMICA DA REGIÃO E DO SERVIÇO 

QUALIFICADO  

 

Conforme a Resolução SEDS nº 56, de setembro de 2022, o Serviço de Acolhi-

mento Terapêutico Comunitário, integrante do Eixo 3, Reinserção Social e Recuperação 

da Política Estadual sobre Drogas do Estado de São Paulo, caracteriza-se como um ser-

viço especializado de acolhimento terapêutico de caráter voluntário, destinado a pessoas 

adultas, com idade igual ou superior a 18 anos, que apresentem situações decorrentes do 

uso, abuso ou dependência de substâncias psicoativas. 

O CERVIDA — Centro de Estudos e Recuperação para a Vida integra este eixo, 

desenvolvendo um modelo híbrido de atendimento que contempla duas etapas comple-

mentares e contínuas: 

1. Serviço de Acolhimento Terapêutica Comunitário, voltada à estabilização, 

fortalecimento emocional e reorganização da vida cotidiana; 

2. Fase Residencial, voltada à reinserção social, à autonomia e à vivência 

social supervisionada. 

Cargo / Função Formação 
Carga Horária 

Semanal 

Quanti-

dade 

Tipo de 

Vínculo 

Socioeducador Ensino Médio 40h 04 CLT 

Cozinheiro(a) Ensino Médio 44h 01 CLT 

Auxiliar Admi-

nistrativo 

Ensino Superior em Adminis-

tração 
40h 01 CLT 

Cargo / Fun-

ção 
Formação 

Carga Horária Sema-

nal 

Quanti-

dade 

Tipo de Vín-

culo 

Psicólogo Psicologia 20h 01 CLT 

Socioeducador 
Ensino Mé-

dio 
40h 01 CLT 



 

 

O serviço é inteiramente voluntário, respeitando a liberdade individual e garan-

tindo condições dignas de permanência, igualdade de acesso e segurança física, emocio-

nal e social aos acolhidos. 

O espaço terapêutico é organizado de forma democrática e participativa, assegu-

rando aos usuários o direito de usufruto integral das atividades terapêuticas, educativas, 

culturais e espirituais, conforme o Plano de Atendimento Singular (PAS) elaborado pela 

equipe técnica interdisciplinar, em consonância com as necessidades, metas e potenciali-

dades de cada indivíduo. 

A região de abrangência do serviço compreende o município de Tupã e cidades 

circunvizinhas, que apresentam perfil socioeconômico diversificado, com predominância 

de trabalhadores rurais, autônomos, pequenos empreendedores e famílias em situação de 

vulnerabilidade social. 

Essa realidade territorial demanda políticas públicas integradas de prevenção, tra-

tamento e reinserção social, especialmente nas áreas de dependência química, saúde men-

tal, empregabilidade e fortalecimento de vínculos familiares. 

O CERVIDA atua, portanto, como um serviço regional de referência, articulado 

com a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) e demais dispositivos de atenção à saúde e 

à assistência social. Essa articulação garante a continuidade do cuidado, a redução de 

danos sociais e familiares, e a reintegração plena dos acolhidos à vida em sociedade. 

O modelo híbrido de atendimento, Serviço de Acolhimento Terapêutica Comuni-

tário + Residência Urbana, amplia a efetividade do processo terapêutico, permitindo que 

o acolhido vivencie duas dimensões complementares da reabilitação: o acolhimento pro-

tegido e intensivo e, em seguida, a reinserção gradual e supervisionada na cidade.  

No ano de 2023, conforme reordenamento dos serviços que compõem a Rede de 

Atuação da Política Sobre Drogas do Estado de São Paulo, iniciou o reordenamento dos 

serviços e em contrato de parceria para compor a rede, com vigência a partir de 

08/11/2022, foi pactuado o Plano de Providências para a adequação do serviço: implan-

tação da fase Residencial. Diante disto, solicita-se o recurso financeiro para aquisição dos 

materiais permanentes. 

A área onde se localiza a fase residencial apresenta condições urbanas favoráveis 

à reinserção social dos acolhidos, especialmente por sua proximidade com equipamentos 

públicos essenciais e serviços comunitários. Trata-se de uma região central do município, 

com fácil acesso, boa circulação e infraestrutura consolidada, o que favorece tanto o 



 

 

acompanhamento técnico quanto a autonomia progressiva dos acolhidos. 

Nas imediações encontram-se diversos serviços da rede municipal de saúde, como 

o Ambulatório de Saúde, o Posto de Saúde Municipal e a própria Secretaria Municipal da 

Saúde, o que facilita o agendamento e o acompanhamento de atendimentos clínicos, mé-

dicos e multiprofissionais. Destaca-se também a proximidade com o CAPS, que se en-

contra a poucos minutos da residência, permitindo articulação direta, rápida e eficaz para 

continuidade dos cuidados em saúde mental e atenção psicossocial. 

           A região conta ainda com farmácia, mercados, e comércios variados, garantindo 

aos acolhidos acessos facilitado a itens de uso cotidiano e contribuindo para o desenvol-

vimento da autonomia na vida.  

Por tratar-se de uma área bem localizada, próxima ao centro da cidade, a residên-

cia está inserida em um território estratégico que favorece deslocamentos a pé, acesso a 

serviços públicos, participação em atividades comunitárias, busca por oportunidades de 

emprego e contato direto com a dinâmica social local.  

Assim, a localização da fase Residencial configura-se como um ponto de fortale-

cimento do projeto, agregando segurança, acessibilidade e integração com a rede de po-

líticas públicas, elementos essenciais para o processo de reinserção social assistida. 

 

 

1. LOCALIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DE ACOLHIMENTO  

Unidade Masculina – Serviço de Acolhimento Terapêutica Comunitário CERVIDA 

 

A Serviço de Acolhimento Terapêutica Comunitário CERVIDA – Centro de Es-

tudos e Recuperação para a Vida está localizada na Estrada Vicinal Tupã x Queiroz, Km 

03, Bairro São Gonçalo, no município de Tupã/SP, CEP 17626-899. 

O espaço possui ampla área territorial, com estrutura adequada às atividades tera-

pêuticas, de convivência e de cultivo, oferecendo ambiente natural e tranquilo, propício 

ao acolhimento, tratamento e reabilitação psicossocial de adultos em situação de depen-

dência química. 

 

Fase Residencial:  

Como parte integrante do modelo híbrido de atendimento, o CERVIDA conta tam-

bém com uma residência situada na área urbana de Tupã/SP, destinada à segunda etapa 



 

 

do processo terapêutico. 

Esse espaço é voltado à reinserção social gradativa e supervisionada, possibili-

tando que o acolhido desenvolva autonomia, responsabilidade e convivência social, sob 

acompanhamento contínuo da equipe técnica. 

A unidade urbana mantém vínculo direto com o Serviço de Acolhimento Terapêu-

tica Comunitário, funcionando como extensão do processo de acolhimento e consoli-

dando o sistema integral de reabilitação proposto pela instituição. 

 

II. CARACTERIZAÇÃO DAS VULNERABILIDADES SOCIAIS DO TER-

RITÓRIO, CONSIDERANDO O PÚBLICO A SER ATENDIDO E JUSTIFICA-

TIVA DA REALIDADE A SER TRANSFORMADA 

 

A dependência química configura-se como uma forma complexa de vulnerabili-

dade social e de saúde pública, frequentemente enraizada em outras condições de vulne-

rabilidade prévias, como pobreza, violação de direitos, negligência familiar, violência fí-

sica, psicológica ou sexual, desestruturação comunitária e precarização das relações de 

trabalho. 

O uso problemático de substâncias psicoativas aprofunda tais vulnerabilidades, 

gerando rompimento de vínculos familiares, exclusão social, estigmatização, baixa esco-

laridade, subemprego, insegurança alimentar e dificuldade de autossustentabilidade. 

Essas condições se retroalimentam, criando um ciclo de exclusão que perpetua a depen-

dência e impede a reintegração plena do indivíduo à vida social. 

No contexto regional, observa-se que o território de Tupã e municípios do entorno 

apresenta índices relevantes de vulnerabilidade socioeconômica, especialmente entre ho-

mens adultos em idade produtiva, com histórico de trabalho informal. 

A ausência de políticas de suporte contínuo e o acesso limitado a serviços especializados 

reforçam a necessidade de estruturas terapêuticas integradas, que articulem acolhimento, 

tratamento e reinserção social assistida. 

Dessa forma, o CERVIDA propõe-se a atuar na transformação dessa realidade, 

oferecendo um modelo terapêutico híbrido, que combina o acolhimento intensivo em for-

mato de comunidade terapêutica e acompanhamento para autonomia na fase residencial. 

Tal estrutura possibilita a transição segura entre o tratamento e a autonomia social, redu-

zindo recaídas e fortalecendo vínculos familiares e comunitários. 



 

 

O projeto está alinhado aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) da 

Agenda 2030 da ONU, especialmente nos seguintes eixos: 

 

• ODS 1 - Erradicação da pobreza: promoção da autonomia e reinserção econômica; 

• ODS 3 - Saúde e bem-estar: ampliação do acesso a tratamento ético e humanizado; 

• ODS 4 - Educação de qualidade: incentivo à formação e capacitação profissional; 

• ODS8-Trabalho decente e crescimento econômico: integração produtiva e geração 

de renda; 

• ODS 10 - Redução das desigualdades: inclusão social e comunitária de pessoas em 

recuperação. 

Assim, o CERVIDA reafirma seu papel como agente de transformação social, ar-

ticulando dimensões clínicas, psicológicas e socio comunitárias em um processo terapêu-

tico que devolve à pessoa em recuperação dignidade, autonomia e sentido de pertenci-

mento. 

 

2. DESCRIÇÃO DA REALIDADE A SER TRANSFORMADA 

Para o exercício deste novo ciclo institucional, o Centro de Estudos e Recuperação 

para a Vida (CERVIDA) apresenta uma proposta alinhada à Agenda 2030 da Organização 

das Nações Unidas (ONU), buscando promover mudanças estruturais na realidade social 

e de saúde relacionada à dependência química e às vulnerabilidades que a cercam. 

A instituição compreende que o fenômeno da dependência química não se limita 

ao uso de substâncias psicoativas, mas envolve aspectos biopsicossociais complexos, 

como a pobreza, a desintegração familiar, a evasão escolar, a violência, a desigualdade 

de gênero e a exclusão econômica. 

Dessa forma, o projeto propõe uma intervenção integral e contínua, que abrange 

tanto o tratamento comunitário-terapêutico quanto o processo de reinserção social, atra-

vés de um modelo híbrido de atendimento dividido em duas etapas complementares: 

 

1. Acolhimento em regime Comunitário: voltado à estabilização emocional, 

reconstrução do vínculo afetivo e fortalecimento da autonomia psíquica e relacional; 

2. Fase Residencial (residência urbana): voltada à reinserção social grada-

tiva, com acompanhamento técnico contínuo, estímulo à empregabilidade, retomada dos 

vínculos familiares e fortalecimento da vida comunitária. 



 

 

 

O CERVIDA busca, com isso, transformar realidades individuais e coletivas, ofe-

recendo um processo terapêutico que vai da acolhida à autonomia, garantindo a continui-

dade do cuidado e a redução de recaídas. 

A proposta contribui diretamente para o alcance de diversos Objetivos de Desen-

volvimento Sustentável (ODS) da ONU, especialmente: 

 

• ODS 1: Erradicação da pobreza; 

• ODS 3: Saúde e bem-estar; 

• ODS 4: Educação de qualidade; 

• ODS 5: Igualdade de gênero; 

• ODS 8: Trabalho decente e crescimento econômico; 

• ODS 10: Redução das desigualdades; 

• ODS 16: Paz, justiça e instituições eficazes. 

 

Assim, o Serviço de Acolhimento Terapêutico Híbrido do CERVIDA pretende 

consolidar-se como modelo de referência estadual, promovendo atendimento ético, hu-

manizado e sustentável, capaz de reorganizar trajetórias de vida e gerar impacto social 

positivo no território. 

 

3. Detalhamento do projeto 

• Classificação do serviço a ser habilitado 

Serviço de Acolhimento Terapêutico Híbrido.  

3.1 Público-alvo: 

Fase I – Comunitária:  

Pessoas maiores de 18 (dezoito) anos, do gênero masculino, com problemas de-

correntes do abuso de substâncias psicoativas com quadro clínico estabilizado e quadro 

psiquiátrico não-agudo. 

Fase II – Residencial: 

Pessoas maiores de 18 (dezoito) anos, do gênero masculino, com problemas de-

correntes do abuso de substâncias psicoativas, após acolhimento na primeira fase do Ser-

viço de Acolhimento Terapêutico Hibrido que não possuem condições de moradia e au-

tossustento em fase de reintegração social. 



 

 

 

3.2 Período de Funcionamento 

 

24 horas interruptas  

 

3.3 Número de vagas 

Fase comunitária: Número de pessoas a serem atendidas: 35 

Fase residencial: Número de pessoas a serem atendidas: 12 

 

III. Descrição do Projeto 

 

1. Título do Projeto: 

 

Implantar a fase Residencial do Serviço de Acolhimento Terapêutico Hibrido. 

2. Descrição da ação a ser ofertada 

         O serviço de acolhimento terapêutico híbrido (comunitário e residencial) 

oferece proteção, apoio e moradia subsidiada a grupo de pessoas maiores de 18 anos, é 

um modelo que objetiva atender as pessoas acolhidas, em especial, aos que relatam a 

dificuldade em permanecer no processo de acolhimento terapêutico por 6 (seis) meses, 

pois, possuem família para sustentar ou então, não possuem retaguarda familiar e susten-

tabilidade. 

 Fase I – Unidade Comunitária: pode ser executada em Comunidade Terapêutica 

e tem por objetivo a intervenção terapêutica com foco na recuperação e reorganização 

psicossocioemocional. Deve atender aos requisitos apontados no Serviço de Acolhimento 

Terapêutico Comunitário, que nesta fase, o limite é de 35 (trinta e cinco) vagas nas uni-

dades masculinas. 

Fase II – Unidade Residencial: cuja intervenção técnica tem por objetivo a Rein-

tegração Social, com terapia familiar (aos casos que se aplicarem), foco no protagonismo 

e autossutentabilidade. Os acolhidos deverão ser preparados e inseridos no mundo do tra-

balho, estimulando a bancarização e promoção da educação financeira. 



 

 

        O atendimento deve apoiar a construção e o fortalecimento de vínculos co-

munitários, a integração e participação social e o desenvolvimento da autonomia das pes-

soas atendidas. O serviço deve ser desenvolvido em sistema de autogestão ou cogestão, 

possibilitando gradual autonomia e independência de seus moradores. 

       O serviço de acolhimento terapêutico residencial é um modelo desenvolvido 

para romper com quaisquer aspectos institucionais e garantir um processo de intervenção 

que mais se aproxime do modelo de um lar. Conta com equipe técnica de referência para 

contribuir com a gestão coletiva da moradia (administração financeira e funcionamento) 

e para acompanhamento psicossocial dos usuários e encaminhamento para outros servi-

ços, programas e benefícios da rede socioassistencial e das demais políticas públicas. 

Deve possuir técnicos de referência diverso da equipe da FASE I - Unidade Comunitária 

        Possui tempo de permanência podendo ser reavaliado e prorrogado em fun-

ção do projeto individual formulado em conjunto com o profissional de referência. O 

atendimento deve apoiar a qualificação e inserção profissional e a construção de projeto 

de vida com vista a reintegração social e autonomia. 

 

3. Objetivos  

3.1. Objetivo Geral  

     Ofertar a proteção, apoio e moradia subsidiada a grupo de pessoas maiores de 

18 anos, é um modelo que objetiva atender as pessoas acolhidas, em especial, aos que 

relatam a dificuldade em permanecer no processo de acolhimento terapêutico por 6 (seis) 

meses, pois, possuem família para sustentar ou então, não possuem retaguarda familiar e 

sustentabilidade. 

•  Objetivos Específicos 

• Fornecer acolhimento e suporte aos acolhidos com problemas decorrentes 

do uso de substâncias psicoativas, durante período estabelecido de acordo com projeto 

terapêutico singular adaptado às necessidades de cada caso; 

• Ofertar um ambiente protegido, livre de drogas e violência, técnica e eti-

camente orientados;  

• Ofertar a convivência entre os pares como instrumento terapêutico;  

• Proporcionar a construção de uma rede de apoio no processo terapêutico 

dos acolhidos;  



 

 

• Contribuir para a prevenção do agravamento de situações de vulnerabili-

dade, violência e ruptura de vínculos;  

• Favorecer e estimular os vínculos familiares, sociais e comunitários, vi-

sando ao resgate e exercício da plena cidadania;  

• Possibilitar a construção de projetos pessoais e oportunidades para o de-

senvolvimento de autonomia pessoal e social;  

• Promover o acesso à cultura, lazer, esporte, saúde, educação.  

• Promover o acesso a qualificação e requalificação profissional com vistas 

à inclusão produtiva e demais serviços setoriais, contribuindo para o usufruto de direitos. 

• Promover o acesso à rede de políticas públicas. 

• Garantir a inserção no mundo do trabalho e capacidade de autossustento. 

• Ofertar suporte técnico estatal na fase de Reintegração Social e assim, re-

duzir o índice de recaídas e lapsos nos 3 (três) meses subsequentes ao término do processo 

de acolhimento. 

 

4. METODOLOGIA 

4.1.  OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTÁVEL 

 

De acordo com as Nações Unidas, a ONU em parceria com entidades e empresas 

no Brasil tem como intuito cumprir os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável. Em 

setembro de 2015, 193 países incluindo o Brasil adotam a Agenda 2030 com 17 objetivos 

de efetivação que busca alcançar os principais desafios de desenvolvimento enfrentados 

por pessoas no Brasil e no mundo. De forma, os trabalhos ofertados seguem nas seguintes 

ODS: 

 

 

 

Contudo a equipe estará em formação continuada, em palestras, cursos, formações 

para aprimoramento do trabalho com o usuário e com a família do  acolhido, a previsão de 

conclusão das etapas será contemplada em 180 (cento e  oitenta) dias, podendo sofrer 



 

 

adaptações conforme a realidade de cada caso. 

 Para cumprir com os objetivos acima expostos o Serviço de Acolhimento Hibrido 

Masculino desenvolverá a seguinte metodologia: 

 

• Realizar, mensalmente, com cada pessoa acolhida, no mínimo 4 (quatro) atendi-

mentos psicológicos; 

• Realizar, mensalmente, com cada pessoa acolhida, no mínimo 01 (um) atendi-

mento particularizado com profissional de Serviço Social. 

• Realizar, mensalmente, com cada pessoa acolhida, no 6 mínimo 2 (duas) reuni-

ões de mentoria; 

• Inserir e acompanhar 80% (oitenta por cento) no mundo do trabalho. 

 

5. METAS E INDICADORES 

Garantir, no mínimo, 90 dias de permanência por acolhido.  

• Triagem e análise dos casos, na chegada do usuário, avaliando o perfil do acolhido 

para permanência no Serviço de Acolhimento Terapêutico Híbrido ou encaminha-

mento para outro serviço.  

• Ofertar atividades lúdicas, reuniões voltadas para autoconhecimento e metodolo-

gias utilizadas em grupos de mútua-ajuda. Abordagem com equipe multidiscipli-

nar com intuito de estabelecer junto ao acolhido, metas para o seu processo de 

acolhimento e desta forma colaborar para o desenvolvimento integral dos acolhi-

dos.   

• Proporcionar aos acolhidos um ambiente propício para desenvolvimento de suas 

habilidades e capacidades, com intuito de criar estratégias para reduzir desistên-

cias antes do período de 90 dias.  

• Análise permanente dos motivos das desistências e desenvolvimento de estraté-

gias coerentes que auxiliem os usuários a superarem os motivos das desistências, 

através da discussão dos casos. 

  

Garantir a ocupação mínima de 85% (oitenta e cinco por cento) das vagas disponi-

bilizadas. 



 

 

• Pactuação com a rede de saúde (DRS, CAPS AD) acerca do protocolo de encami-

nhamento, orientação familiar e do usuário do processo de triagem e de acolhi-

mento. Permanente articulação com a OSC Celebrante acerca dos possíveis desa-

fios encontrados no acesso à rede e disponibilização das vagas.  

• Firmar estratégias que empoderem a executora da construção de redes, impedindo 

que os fluxos sejam complicadores dos encaminhamentos.   

 

Garantir, no mínimo, 50% (cinquenta por cento) de desligamentos qualificados. 

• Trabalhar com o acolhido e seus familiares visando a reconstrução dos vínculos, 

assim como oferecer oportunidades de cursos de capacitação profissional com ob-

jetivo de recolocação no mercado de trabalho. A partir da compreensão de cada 

caso, realizada desde os primeiros atendimentos individuais e em grupo, busca-se 

identificar a complexidade e as demandas a serem alcançadas, bem como cons-

truir, com o usuário, quanto tempo é suficiente para realizar cada meta. Dessa 

forma, para além do tempo de acolhimento, considera-se o desligamento qualifi-

cado tendo como base o alcance de autonomia e ampliação de repertório do usu-

ário. 

 

6. PRAZO DE EXECUÇÃO DO PROJETO 

INDICADORES METAS RESULTADO 

 

• Taxa de permanência; 

 

• Taxa de ocupação; 

 

• Desligamento qualificado; 

 

● Garantir, no mínimo, 90 dias 
de permanência por acolhido; 

 

● Garantir a ocupação mínima 
de 85% (oitenta e cinco por 
cento) das vagas disponibili-

zadas; 

 

● Garantir o desligamento 
qualificado no mínimo 

50% (cinquenta por 
cento). 

● Tempo de 
permanência 

maior de 
70%; 

 

● Taxa de Ocu-
pação maior 

85%; 

 

● Desligamento 
qualificado 
maior 50%. 



 

 

 

O presente Termo de Colaboração tem duração de 12 (doze) meses, prorrogáveis 

conforme vigência do termo de Renovação de contrato com a OSC Samaritano SFA – 

Celebrante do convênio até conforme, Lei 13.019/2014 e alterações. 

 

7. Impacto Social Esperado 

O impacto social esperado com a execução deste projeto está diretamente relaci-

onado à melhoria da qualidade de vida dos acolhidos, à redução das vulnerabilidades so-

ciais e à promoção da autonomia e cidadania. Espera-se que, ao final do processo, os 

beneficiários apresentem condições de reinserção plena na sociedade, com fortalecimento 

emocional, familiar e produtivo. 

 

Principais impactos esperados: 

• Redução significativa de situações de risco pessoal e social associadas ao uso de 

drogas; 

• Construção da autonomia pessoal e mobilidade social dos acolhidos; 

• Inclusão efetiva de pessoas com histórico de dependência química e seus familia-

res na rede de garantia de direitos e proteção social; 

• Superação de processos de exclusão social, com melhoria da qualidade de vida e 

acesso a novas oportunidades; 

• Redução da presença de pessoas em situação de rua com problemas decorrentes 

do uso de substâncias; 

• Diminuição das violações de direitos e reincidências, favorecendo a estabilidade 

social e emocional dos participantes. 

8. Monitoramento e Avaliação 

A OSC Celebrante Samaritano e equipe DPOD acompanharão in loco a aquisição 

e inserção no patrimônio da OSC. 

9. TRABALHO SOCIAL A SER ESPERADO 

• Proteção Integral dos acolhidos de substâncias psicoativas; 

• Redução das recaídas e lapsos nos 3(três) meses subsequentes ao tér-

mino do processo de acolhimento terapêutico. 

• Reabilitação Psicossocial; 



 

 

• Redução das violações dos direitos 

• Redução da presença de pessoas em situação de rua que fazem uso de subs-

tâncias psicoativas; 

• Manutenção da abstinência relacionada ao uso de substâncias psicoativas; 

• Acolhidos incluídos nos serviços da rede e com acesso a oportunidades; 

• Reconstrução das condições de vida familiar e comunitária; 

• Minimização de danos 

• Construção da autonomia. 

 

10. DESAFIOS E RISCOS DA PARCERIA 

A implementação e manutenção do Serviço de Acolhimento Terapêutico Híbrido 

envolve uma série de desafios e riscos inerentes ao modelo de parceria entre o poder 

público e a entidade executora. Esses fatores devem ser reconhecidos e geridos com pla-

nejamento, transparência e cooperação interinstitucional, a fim de garantir a efetividade 

e a continuidade do serviço. Entre os principais desafios e riscos, destacam-se: 

 Complexidade do Público Atendido 

Os acolhidos apresentam necessidades múltiplas e, muitas vezes, agravadas pela 

ausência de vínculos familiares, histórico de uso abusivo de substâncias, baixa escolari-

dade, desemprego e fragilidade emocional. O manejo inadequado dessas demandas pode 

comprometer a adesão ao processo terapêutico e gerar situações de crise. 

Continuidade e Sustentabilidade da Rede de Apoio 

A efetividade do modelo depende de articulação constante com a rede socioassis-

tencial, saúde, educação e trabalho. Fragilidades na rede ou interrupções em serviços 

complementares podem prejudicar o acompanhamento integral e gerar sobrecarga para a 

equipe do serviço. 

Gestão e Manutenção das Unidades 



 

 

O modelo híbrido exige dupla estrutura (Unidade Comunitária e Unidade Resi-

dencial), com funcionamento distinto e equipes diferentes. Isso implica custos contínuos, 

adequações físicas, manutenção e atenção constante às normas de segurança e vigilância 

sanitária. Falhas estruturais podem comprometer a qualidade e a segurança dos acolhidos. 

Riscos Relacionados à Autogestão e Cogestão 

A Fase II prevê desenvolvimento de autonomia dos acolhidos e participação direta 

na gestão financeira e organizacional da moradia. Embora essencial para a reintegração 

social, esse processo pode apresentar riscos, como conflitos internos, má administração 

dos recursos ou falta de maturidade dos usuários em determinadas etapas. 

Recursos Humanos e Qualificação da Equipe 

A necessidade de contar com profissionais capacitados, sensíveis e tecnicamente 

preparados é essencial. O risco de rotatividade, escassez de profissionais especializados 

ou sobrecarga emocional pode prejudicar o acompanhamento, gerar lacunas no atendi-

mento e comprometer a continuidade das ações. 

Riscos Financeiros e Orçamentários 

Oscilações no repasse de recursos, contingenciamentos ou atrasos podem afetar o 

funcionamento das unidades, pagamento de equipe, manutenção do espaço físico e ativi-

dades essenciais. A gestão financeira transparente e previsível é crucial para minimizar 

esses riscos.  

Adequação às Normativas e Fiscalizações 

O serviço deve atender diversas normativas: da assistência social, vigilância sani-

tária, segurança, legislação trabalhista e diretrizes específicas de comunidades terapêuti-

cas e acolhimento residencial. Mudanças normativas, fiscalizações rigorosas ou não con-

formidades podem gerar notificações ou suspensão de atividades. 

Impactos Externos e Comunitários 



 

 

Questões relacionadas à convivência comunitária, estigma social e possível resis-

tência de moradores locais podem gerar entraves. É necessário trabalho contínuo de sen-

sibilização e construção de vínculos com a comunidade do entorno. 

Síntese 

Os desafios e riscos da parceria não inviabilizam o serviço, mas exigem planeja-

mento robusto, comunicação constante entre gestor público e entidade executora, moni-

toramento sistemático e capacidade de adaptação. Quando bem geridos, esses desafios se 

transformam em oportunidades de fortalecimento institucional e melhoria contínua da 

oferta de cuidado aos usuários. 

 

11. SUPERAÇÃO DOS DESAFIOS E RISCOS  

A superação dos desafios e riscos identificados na execução do Serviço de Aco-

lhimento Terapêutico Híbrido será conduzida por meio de estratégias práticas e integra-

das, que visam garantir a continuidade, a qualidade e a segurança do atendimento. Entre 

as principais ações adotadas, destacam-se: 

• Fortalecimento da Equipe Técnica: 

Capacitações periódicas, supervisão técnica e plano de apoio emocional aos pro-

fissionais, reduzindo rotatividade e garantindo qualificação contínua. 

• Articulação Constante com a Rede: 

Estabelecimento de fluxos de encaminhamento claros, reuniões de alinhamento 

intersetorial e construção de parcerias formais com saúde, assistência social, 

educação e trabalho. 

• Apoio à Autonomia de Forma Gradual: 

Adoção de metodologias educativas que orientem os acolhidos na cogestão da 

moradia, com acompanhamento próximo, mediação de conflitos e supervisão fi-

nanceira. 

• Monitoramento da Adesão ao Tratamento: 

Estratégias motivacionais, grupos terapêuticos e intervenção precoce em sinais 

de desistência, garantindo maior permanência e participação ativa dos acolhidos. 



 

 

• Planejamento Financeiro e Transparência: 

Gestão orçamentária rigorosa, controle de despesas, relatórios periódicos e diá-

logo constante com o ente público para evitar impactos de eventuais atrasos ou 

ajustes. 

• Adequação Normativa Contínua: 

Revisão periódica de protocolos internos, atualização das práticas conforme le-

gislações e preparação antecipada para fiscalizações. 

• Integração Comunitária: 

Desenvolvimento de ações de convivência, sensibilização e participação social 

que reduzam estigmas e fortaleçam os vínculos com a comunidade local. 

Essas estratégias, aplicadas de forma articulada e contínua, garantem maior segu-

rança à parceria, minimizam riscos operacionais e asseguram a eficácia do processo tera-

pêutico e da reintegração social dos acolhidos. 

 

IV. RECURSOS FINANCEIROS 

 

1.  RECURSOS FINANCEIROS PROGRAMADOS 

 

RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS AO CUS-
TEIO 

UNIDADE VAGAS VALOR 

PER CA-

PITA 

VALOR 

MENSAL 

VALOR 
ANUAL 

 

MASCULINA 

 

47 

 

1.800,00 

 

R$ 84.600,00 

 

 

R$                

1.015.200,00  

 

 

UNIDADE VAGAS VALOR 

PER CA-

PITA 

VALOR 

MENSAL 

VALOR  

SEMESTRAL 



 

 

META 

CHEIA 

 

MASCULINA 

 

47 

 

2.000,00 

 

R$ 94.000,00 

 

 

R$ 564.000,00 

 

 

 

2.  PLANILHA DE EXECUÇÃO FINANCEIRA 

 

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO CUS-
TEIO 

RUBRICA PROGRAMADO 
MENSAL 

PROGRAMADO 
ANUAL 

Provisão RH R$                                 

54.519,61  

 

R$                       654.235,32  

 

Custeio R$                                 

26.600,39  

 

R$                       319.204,68  

 

Serviços de terceiros R$                                    

3.480,00  

 

R$                          41.760,00  

 

TOTAL R$                     84.600,00  

 

R$                1.015.200,00  

 

 

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO CUS-
TEIO 

RUBRICA PROGRAMADO 
MENSAL 

Meta cheia 

PROGRAMADO  

SEMESTRAL 

Provisão RH R$ 54.519,61 R$ 327.117,66 



 

 

Custeio R$ 34.000,39 R$ 204.002,34 

Serviços de terceiros R$ 5.480,00 R$ 32.880,00 

TOTAL R$94.000,00 R$ 564.000,00 

 

 

3.  Recursos de Implantação 

 

Valor do Repasse Financeiro para Aquisição de Materiais Permanentes: R$ 

50.000,00 

O valor será repassado em parcela única pela OSC Celebrante Samaritano São 

Francisco de Assis após receber o depósito da Secretaria Estadual de Desenvolvimento 

Social- SEDS. 

 

4. Prestação de Contas  

O processo de prestação de contas será realizado em conformidade com as dire-

trizes da Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado de São Paulo (SEDS/DPOD), 

observando integralmente as disposições da Lei nº 13.019/2014 (Marco Regulatório das 

Organizações da Sociedade Civil) e as instruções do Tribunal de Contas do Estado de São 

Paulo (TCE-SP). 

A prestação de contas tem como objetivo comprovar a boa e regular aplicação dos 

recursos públicos, de acordo com o plano de trabalho aprovado, respeitando os princípios 

da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e eficiência. 

A Organização da Sociedade Civil (OSC) manterá sob sua guarda toda a docu-

mentação comprobatória da execução física e financeira do projeto, em via original e 

cópia, devidamente organizada, numerada e datada, garantindo a rastreabilidade de todas 

as despesas realizadas. 

O processo incluirá: 

• Relatórios de execução física e financeira; 

• Notas fiscais e comprovantes originais de despesas; 

• Folhas de pagamento e encargos sociais; 

• Demonstrativos contábeis e balancetes; 

• Relatórios técnicos e de atividades executadas; 

• Declaração de cumprimento de metas e resultados; 



 

 

• Fluxograma de Prestação de Contas, anexo a este plano de trabalho, con-

tendo o trâmite interno de conferência, aprovação e envio dos documentos à 

SEDS/DPOD. 

Como parte do compromisso com a transparência e o controle social, todos os 

documentos referentes à Prestação de Contas, relatórios, comprovantes, demonstrativos 

e resultados serão disponibilizados publicamente no Portal da Transparência da OSC, site 

oficial www.cervida.org. Esse canal permite à sociedade o acesso às informações sobre a 

aplicação dos recursos, fortalecendo a confiança, a ética institucional e a fiscalização pú-

blica. 

A OSC reafirma, assim, seu compromisso com a gestão responsável e transparente 

dos recursos públicos, assegurando integridade, audibilidade e conformidade em todas as 

etapas do processo. 

 

V. TRANSPARÊNCIA E CONTROLE 

Em conformidade com o art.11 da Lei 13.019/2014, a OSC disponibilizará em 

sítio eletrônico WWW.CERVIDA.ORG as aquisições realizadas em parceria com o po-

der público, permitindo o acesso das informações ao público, bem como, os valores gas-

tos com cada aquisição, além deste Plano de Trabalho, relatórios, dentre outros. 

 

VI. CRONOGRAMA DE IMPLANTAÇÃO 

Após recebido o valor de implantação a OSC fará a aquisição dos bens permanen-

tes no prazo de até 60 dias: 

Ação Data Limite Observação 

Aluguel da Casa – Fase 2 

Residencial 
31/12/2025  

Reforma para adequação 60 dias  

Entrega dos Plano de 

Trabalho (contendo os 03 

orçamentos) 

15/12/2025  

Aquisição dos bens 

permanentes 
60 dias  

Aquisição dos bens de 60 dias  

http://www.cervida.org/


 

 

custeio 

Contratação da Coordenação   

Contratação da equipe 

técnica restante 
60 dias  

Início do Funcionamento 60 dias  

 

Tupã, 28 de novembro de 2025 

 

 

 

_________________________________  

Thiago Manoel Cruz Gonçalves  

Técnico Responsável 

  

_________________________________ 

Pe. Antonio Padula 

Presidente.  


