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PLANO DE TRABALHO

1 DADOS CADASTRAIS DA OSC

1.1IDENTIFICACAO DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC

Nome da OSC: CNPJ:
Associacdo dos Amigos dos Autistas de Itu 67.357.178/0001-65

Logradouro (Rua, Avenida, Praga):

Avenida Carolina Cardin Piunti, 250

Bairro: Jardim Padre Bento Cidade:ltu CEP: 13.313-130
E-mail:associacaoamai@bol.com.br Telefone: 11- 4022-6698
Data da Fundagdo: 19/06/1993 Site/Blog/Outros:

Autorizacdo de Funcionamento (n2, data e 6rgdo expedidor): AVCB n® 458358, 20/03/2020 - Corpo de Bombeiros |
N2 CEVS: 352390901-880-000011-1-2, 16/07/2022- Vigilancia Sanitdria

1.2 RESPONSAVEL LEGAL PELA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC

Nome: Eduardo Bugni CPF: 489.216.028-87
RG: 3.943.088-1 Orgdo Expedidor: SSP/SP E-mail:
Area de Formagdo: Engenheiro Cargo: Presidente
Telefone Fixo: (11) 2429-1129 Celular: (11) 99982-9551

1.3 RESPONSAVEL LEGAL PELA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL — OSC

Nome: Ana Paula Festa Morari Paolucci CPF: 101.199.878-56
RG: 19.496.349-4 Orgio Expedidor: SSP/SP E-mail: apmorari5@gmail.com
Area de Formacdo: Terapia Ocupacional Cargo: Diretora Técnica

Telefone Fixo: (11) 4022-4859 Celular: (11) 97451-5215
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2 DESCRICAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

TITULO DO PROJETO: Meu lugar

PERIODO DE EXECUGCAO INICIO: Julho /2022 TERMINO: Dezembro/2022

PUBLICO-ALVO BENEFICIARIO

Criancas e adolescentes com TEA (Transtorno do Espectro Autista)

IDENTIFICACAO DO OBIJETO:

Formalizagdo de parceria, com transferéncia de recursos, entre a Prefeitura Municipal da Estéancia
Turistica de ITU e a Associagdo Amigos dos Autistas de Itu - AMAI, visando a adequacgédo do espaco
com a aquisicdo de poltronas, que proporciona condigdes seguras para o desenvolvimento das
atividades, promovendo a adequacgéo postural com alinhamento biomecanico, auxiliando na melhora das
funcdes fisiologicas e prevenindo deformidades na pessoa com Transtorno do Espectro Autista com
mobilidade reduzida. A aquisicdo de armarios em ago, necessario para a organizagado dos materiais que
serdo utilizados nas atividades e arquivo de prontudrios individuais. A aquisi¢do de uma caixa de som
para desenvolvimento de atividades com musica nos atendimentos individuais e grupais, contribuindo

para o desenvolvimento e inser¢ao social da pessoa com TEA.

O valor estimado do Projeto correspondera a 130 assistidos/més com atendimento totalmente gratuito,

em regime parcial, por 12 meses.

3 DESCRICAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DA PARCERIA

A Associacdo Amigos Dos Autistas de Itu — AMAI, conforme Tipificagdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais, presta Servico de Protecdo Social Especial de Media complexidade para Pessoas
com Deficiéncia e suas familias. Através das acbes desenvolvidas, tem como objetivo promover a
autonomia e independéncia dos assistidos, bem como atendimento familiar de orientacdo e
encaminhamentos a acesso de bens e servicos da rede de protecdo, promovendo a melhoria da

qualidade de vida e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.
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4 JUSTIFICATIVA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma sindrome do neurodesenvolvimento caracterizada,
principalmente, por déficit nas areas de comunicacdo e interacdo social; em padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses e atividades. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
(APA), 2013 apud BRITO; VASCONCELGQS, p. 2).

Quando avaliamos o desenvolvimento motor nas pessoas com autismo, & importante considerarmos que
ha significativa variagdo nas habilidades motoras com mobilidade reduzida, pode ser entendido como
uma alteragdo continua e sequencial no comportamento motor , a fungdo motora também deve ser
cuidadosamente avaliada e tratada de forma precoce, a fim de diminuir os agravos, que ocorre durante
toda a sua vida e que resulta da interagdo entre a pessoa, o meio ambiente e as atividades que
precisam ser aprendidas e realizadas. Atividades motoras complexas e que dependam da coordenagao
entre visdo, nocdo espacial-temporal e sincronia muscular de membros superiores e inferiores,
costumam ser bastante comprometidas. Desta forma, a estruturacdo de um ambiente adequado para os
atendimentos poderdo ser decisivas na aceitagao dos assistidos.

5 OBIETIVO GERAL DA PARCERIA

Propiciar um ambiente adequado com a aquisicdo de equipamentos para o desenvolvimento das
atividades direcionadas as criancas e jovens com TEA (Transtorno do Espectro Autista) com mobilidade

reduzida.

6 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Adequarum ambiente com equipamentos para as pessoas TEA (Transtorno do Espectro
Autista) com mobilidade reduzida;

e Promover a participagdo das pessoas com TEA (Transtorno do Espectro Autista) com
mobilidade reduzida nas atividades.
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7 RECURSOS HUMANOS

RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS PARA A EXECUCAO DO OBJETO
' Quant | Cargo/Fungio - Formagio Carga horiria Vinculo | Salario
o1 Assistente Social Servico Social 30 hs/semanais | CLT RS 3.818,32
01 Diretora administrativa Ensino superior""completo 30 hs/semanais CLT RS 7.099,60 "
01 Diretora Técnica Ensino superior completo | 30 hs/semanais CLT RS 6.422,70
01 Coordenadora Técnica Ensino superior completo 32 hs/semanais CLT RS 4.200,00
01 | Assistente administrativo | Ensino superior completo 40 hs/semanais CLT RS 2.703,10
01 Auxiliar de Escritdrio | Ensino médio completo 40 hs/semanais | CLT RS 1.587,67
02 Servigos Gerais Ensino fundamental 40 hs/semanais CLT RS 1.457,06
‘01 Fonoaudidloga Ensino superior completo | 30 hs/semanais | CLT RS 3.868,07
02 Fisioterapeuta Ensino supé"rior completo 30 hs/semanais | CLT RS 3.640,77
1 02 Psicéloga Ensino superior completo 30 hs/semanais T RS 3.868,07
01 Psicéloga Ensino superior completo 20 hs/semanais CLT RS 3.242,30
01 Terapeuta Ocupacional Ensino superior completo | 30 hs/semanais CLT RS 3.868,07
IIII 01 Enfermeiro Ensino superior completo 30 hs/semanais CLT RS 3.868,07
02 Auxiliar de Monitor Ensino médio completo 40 hs/semanais o RS 1.457,06
02 | Auxiliar de Monitor | Ensino superior incompleto | 40 hs/semanais CLT RS 1.457,06
03 Auxiliar de Monitor Ensino superior completo 40_f:|s/semanais CIiT RS 1.457,06
06 Monitor Ensino suberior completo | 40 hs/semanais CLT RS 1.873,27
01 Equoterapeuta Ensino superior completo 40 hs/éémanais CLT RS 2.600,00
01 Condutor Equoterapia Ensino fundamental 44 hs/semanais CLT RS 1.989,57
01 Cozinheira Ensino médio completo 40 hs/semanais CLT RS 1.873,27
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8 DESCRICAO DAS METAS E ATIVIDADES A SEREM EXECUTADAS E FORMA DE EXECUCAO

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Adequar um ambiente com equipamentos para que as pessoas TEA

(Transtorno do Espectro Autista) com mobilidade reduzida.

META: Criar um ambiente adaptado para criangas e jovens com TEA (Transtorno do Espectro

Autista) com mobilidade reduzida.

PRAZO DE EXECUGAO: Inicio de julho a dezembro de 2022

- o  RESPONSAVEL PREVISAO DE iNICIO E |

' ACOES/ATIVIDADES FORMA DE EXECUCAO )

- TECNICO NA OSC TERMINO

Adequar o ambiente para ; Adquirir os Diretora Técnica Inicio de margo a

criangas e jovens com TEA equipamentos: armarios, dezembro de 2022 |
(Transtorno do Espectro Autista) : poltronas, caixa de som.

com mobilidade reduzida. : :

OBJETIVO ESPECIFICO 2 Promover a participagéo das criancas e jovens com TEA (Transtorno

do Espectro Autista) com mobilidade reduzida nas atividades.

META: Proporcionar a integragcdo das criangas e jovens com TEA (Transtorno do Espectro

Autista) com mobilidade reduzida nas atividades.

PRAZO DE EXECUGAO:

- ACOES/ATIVIDADES ' FORMA DE EXECUGAO

| RESPONSAVEL | PREVISAO DE INICIO E
' TECNICONAOSC | TERMINO

Promover a participagéo Proporcionar a integracdo Diretora Técnica Inicio de margo a
das criangas e jovens com social das criangas e jovens dezembro de 2022

TEA (Transtorno do com TEA (Transtorno do
Espectro  Autista) com - Espectro Autista) com
- mobilidade reduzida nas mobilidade reduzida nas |

atividades. atividades.




AMAI

Associagiio Amigos
dos Autistas de Itu

U. P. Federal n.” 14.171/98-32 Ay, Carolina Piunti, 250 - Jd. Padre Bento
CRCE n.” 1950/2012 Tel./Fax: (11) 4022-6698 - 4022-4859
CEBAS n.” 71000.071611/2017-37 ] Cep 133I3~‘i30»lm-51’
CNPJ n.” 67.357.178/0001-65 E-mail: associacacamai@bol.com.br

9 PARAMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A S BT . INDICADOR _______________________________________ Ty T
| Criar um  ambiente | Estruturar o ambiente | Favorecer a e Elaboragao de
adaptado para criangas para os atendimentos integracéo das relatérios de
e jovens com TEA promovendo a criangas e jovens | avaliacao/evolugao.
(Transtorno do Espectro  adequagéo postural com com TEA ¢ Registro Fotografico
Autista) com mobilidade alinhamento - (Transtorno do
reduzida. biomecanico, auxiliando - Espectro Autista)
~a melhora das fungdes com mobilidade |
fisiolégicas e prevenindo reduzida nas
deformidades na pessoa atividades. |
com  Transtorno do
| Espectro Autista com '
mobilidade reduzida, nas |
atividades. I

"REPASSE RS 6.343,39

11  PLANO DE APLICACAO DAS DESPESAS
| PREVISAO ORIGEM DOS RECURSOS
 NATUREZADADESPESA . e
MENSAL ANUAL | 0sC PREFEITURA
'~ Material permanente | | RS 6.343,39 Prefeitura  da  Estancia

. Turistica de Itu
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Importante: Observar que a coluna origem dos recursos - Prefeitura - representa as despesas
que serdo apresentadas nas Prestagdes de Contas. S6 poderdo ser apresentadas nas PrestagGes

de Contas as despesas previstas.

12 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (A SER PREENCHIDO PELO MUNICIPIO)

- JANEIRO FEVEREIRO  MARCO  ABRIL g MAIO  JUNHO
JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
RS 6.343,39

13 PRESTACAO DE CONTAS

DESCRICAO DA PRESTACAO DE |

' PERIODICIDADE  PRAZO PARA SUA APRESENTAGAO
CONTAS

Prestacdo de Contas Anual/Final : Anual ' Até 31 de marco do exercicio subsequente

A prestagdo de contas A prestacdo de contas anual sera encaminhada nos moldes do Tribunal de Contas do
Estado de S3o0 Paulo, mediante solicitacdo via oficio pela Secretaria de Promoc¢3o e Desenvolvimento

Social.
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14 DECLARACAO DO PROPONENTE

Na qualidade de representante legal da declaro, para fins de prova junto a Secretaria de Promogdo e

Desenvolvimento Social - SEMPRODES, para os efeitos e sob as penas da Lei, que:

A entidade preenche os requisitos minimos para o seu enquadramento como beneficidrio de parceria com o

Municipio, conforme exigidos pela Lei de Diretrizes Orgamentarias vigentes;
A entidade ird receber e movimentar recursos exclusivamente em conta especifica aberta somente para fins
desta parceria.

Inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer érgdo ou entidade da
Administragdo Publica, que impega a realizagdo deste termo ou qualquer instrumento legal com a Prefeitura da

Instancia Turistica de Itu, na forma deste plano de trabalho.

Nossos diretores e respectivos cOnjuges ou companheiros ndo sdo membros da administragdo municipal. (Art.39, Il

da Lei 13.019/14).

Pede e espera deferimento.

Itu, 24 de margo de 2022.

Eduardo Buéﬂ
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15 APROVACOES

SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE PROMOCAO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
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CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Nome do Presidente:
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