
 

 

  

TERMO DE REFERÊNCIA 

 

1 – DO OBJETO 

 

O presente termo tem por objeto a renovação, por mais 12 (doze) meses, do convênio de N.º 002/2022, firmado 

junto do Centro de Recuperação Evangélico Livres para Servir – CRELPS, com finalidade de repasse de 

recursos do Município de Petrolina, por meio da SEDESDH, visando apoiar ações desenvolvidas pela entidade, 

cujo objeto é o tratamento de mulheres dependentes químicas, dos 18 aos 100 anos. 

 

2 – DA JUSTIFICATIVA DA DESPESA 

   

A renovação, por mais 12 (doze) meses, é pertinente devido a extrema importância da parceria entre CRELPS 

e SEDESDH, que lida com um público em situação de extrema vulnerabilidade social. O público atendido é de 

mulheres adultas, dos 18 aos 100 anos, em dependência química. Optamos pela renovação nas mesmas 

condições de prazo e valores firmados anteriormente. 

 

3 – DAS ESPECIFICAÇÕES 

 

Credor: Centro de Recuperação Evangélico Livres para Servir - CRELPS 

CNPJ: 06.973.409/0001-70 

Endereço: Rua do Incenso, N.º 080, Alto do Cocar, Petrolina-PE (CEP 56318-725) 

 

Representante legal: Francineide Alves do Amaral 

CPF: 686.800.825-20 

Endereço: Rua Noventa e Um, N.º 050, Pedro Raimundo, Petrolina-PE (CEP 56300-000) 

 

4 – DO VALOR ESTIMATIVO DA DESPESA 

   

O valor mensal corresponderá a R$ 3.000,00 (três mil reais), perfazendo um valor total de R$ 36.000,00 (trinta 

e seis mil reais).  

 

5 – DOS PRAZOS 

   

O prazo da renovação será de 12 (doze) meses, contando a partir do termino do anterior, ficando sua vigência 

de 01/06/2023 a 01/06/2024. 

 

6 – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

 

Unidade Orçamentária: 85520 
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Projeto Atividade: 4109 – Garantir e ampliar serviços ofertados através de entidades socioassistenciais 

Elemento de Despesas: 3.3.50.41 

Fonte: 166000000000 

 

7 – DAS DEMAIS CLÁUSULAS 

 

Seguem inalteradas as demais cláusulas. 

 

Petrolina-PE, maio de 2023. 

 

Doriane Secchi Mascarelo 

Secretária Municipal de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos 
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“CENTRO DE RECUPERAÇÃO EVANGELICO LIVRES PARA SERVIR” 

Núcleo Feminino, Resgatando Vidas 
Entidade sem fins lucrativos de utilidade pública 

CNPJ: 06.973.409/0001-70 
Tel. (87)8815-4768/9938-4977 

 

 

PLANO DE TRABALHO - ENTIDADE   

1 – DADOS CADASTRAIS  

ÓRGÃO / ENTIDADE PROPONENTE: CNPJ: 

Crelps( Centro de Recuperação Evangélico Livres para Servir 06.973.409/0001-70 

ENDEREÇO: ENDEREÇO ELETRÕNICO (E-MAIL): 

Rua do incenso n° 80 – Jardim Brasilia crelps@hotmail.com 

CIDADE: UF: CEP: DDD /FONE: 

Petrolina PE 56300-000 (87)8815-4768 

CONTA CORRENTE: BANCO: AGÊNCIA: PRAÇA DE PAGAMENTO: 

77.499-5 0001 0963-6 Banco do Brasil de Petrolina 

NOME DO RESPONSÁVEL: CPF: 

Francineide Alves do Amaral 686.800.825-20 

CARTEIRA DE IDENTIDADE / ÓRGÃO 

EXPEDIDOR: 

CARGO: PROFISSÃO: 

09.588.120-47 /SSP-BA Presidente Técnica em contabilidade  

ENDEREÇO: CEP: 

Rua : 53 n°75- COHAB massangano  56310-500 

– DESCRIÇÃO DO PROJETO 

1 - TÍTULO DO PROJETO: 

Todos por um mundo livre de drogas. 
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1- IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO: 

- Com a finalidade de executar por 12 meses ações voltadas a qualificação profissional de mulheres de 18 a 59 
anos que se encontram nesta instituição com condições desfavoráveis na área profissional, por fazer uso de 
Drogas. 

- A instituição dispõe de um total de 85 vagas para mulheres, sendo 3 (TRÊS) dessas vagas para o 
Município. 

- através De Instrutores na área de artesanato e crochê, incentivar as dependentes químicas a sair do mundo 
das drogas e voltar para a sociedade com uma profissão    

Incentivá-las através de profissionais, levantar a alto-estima da mesma. 

- Garantir uma boa alimentação para as internas e oferecer o mínimo de conforto. 

- Proporcionar atendimentos com equipe multidisciplinar (Psiquiatra, psicóloga, psicanalista, fisioterapeuta, 
ginecologista, pedagoga, educadora social, assistente social, educador físico, enfermeiro...) 

- Conscientizar as mesmas a sair das drogas através de palestras e atendimentos profissionais.  

 2. – RESULTADOS PRETENDIDOS: 

 – GERAL 

Abrigar por um período de 9 (Nove) meses os usuários de drogas, oferecendo uma proteção, palestras em 
grupo e profissionais, onde os mesmo serão atendidos por uma equipe multidisciplinar contratados. 

 – ESPECÍFICOS 

 - JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA: 

Porque o consumo de Crack se transformou num problema de saúde pública de primeira ordem e as medidas 
urgentes são necessárias para proteger os usuários e suas famílias dos efeitos dessa droga tão devastadora. Nosso 
Centro de Recuperação se propõe trabalhar resgatando tais dependentes, poder reabilitá-las e devolve-las à 
sociedade para poder desta forma dar continuidade ao ciclo natural da vida. 

    -  Especifico: 

   Oferecer serviços de tratamento/acolhimento para usuárias de drogas. 

   Orientar os usuários,  

   Contratar profissionais para viabilizar o atendimento técnico de qualidade, 

   Ampliar as parcerias constituições pública ou privadas, locais e regionais para fortalece no atendimento do 

usuário do CRELPS. 
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3. – BENEFICIARIOS DO PROJETO: 

 – METAS: 

Promover uma capacitação de 100% da equipe de trabalho, para que possam lhe dá com os usuários do 
CRELPS de forma correta, colocar 03 (três) vagas para acolher pessoas encaminhas pela SEDESDH 
(Secretaria de Desenvolvimento Social e direitos humanos) do Município.             

 

4- NATUREZA DA DESPESA DESPESAS DO 
MÊS 

TOTAL EM 12 
MESES QUANT. ESPECIFICAÇÃO 

01 
ENERGIA DO 

PREDIO 
3.000,00 36.000,00 

TOTAL GERAL 3.000,00 36.000,00 

 

                                         PLANO TTTRABALHO   

 

5- PLANO DE APLICAÇÃO 

        NATUREZA DA DESPESA  
 
        Unitário 

 
 

TOTAL 
MENSAL 

 
 
     12 Meses QUANTIDADE ESPECIFICAÇÃO 

01 Energia 3.000,00 3.000,00 36.000,00  

                    TOTAL GERAL               - 3.000,00 36.000,00 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 5995-52CD-E87A-FDDE

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

DORIANE SECCHI MASCARELO (CPF 004.XXX.XXX-03) em 30/05/2023 12:45:31 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://petrolina.1doc.com.br/verificacao/5995-52CD-E87A-FDDE


