
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPÃO DA CANOA 

PLANO DE TRABALHO 

1 - DADOS CADASTRAIS 
Órgão/Entidade Proponente 

Associação de Pais e Amigos do Autista AMA Capão da Canoa 

C.N.P.J. 

40.119.089/0001-24 

Endereço 

Rua Flor de Maio, 3785 

Cidade 

Capão da Canoa 

U.F. 

        RS 

C.E.P. 

95.555-000 

DDD/Telefone 

51 - 98999- 8345 

Email 

ama.projetoautismoviver@gmail.com 

Conta Corrente 

06.187327.0-7 

Banco 

   041 - Banrisul 

Agência 

       0168 

Praça de Pagamento 

Capão da Canoa 

Nome do Responsável 

Fabíola Saval da Luz Melo 

C.P.F
. 

031.467.280-
01 

C.I./Órgão Expedidor 

1091685287 SSP 

Cargo 

Presidente 

Função Matrícula 

Endereço 

Rua Flor de Maio, 3785 

C.E.P. 

95.555-000 

 

2 OUTROS PARTÍCIPES 

Nome C.N.P.J./C.P.F. Email 

Nome do Responsável 
Função 

CPF 

Cl/Orgão Expedidor Cargo Matrícula 

Endereço 
Cidade: 

C.E.P. 

mailto:ama.projetoautismoviver@gmail.com


3 - DESCRIÇÃO DO PROJETO

Título do Projeto 

Projeto para diagnóstico e intervenção de pessoas 

com TEA. 

Período de Execução 

Início     Término 

     02/01/2024                         02/12/2024

Público Alvo 

Pessoas com Transtorno do Espectro Autista — TEA e suas famílias. 

Identificação do Objeto 

A emenda impositiva destinada será utilizada para um espaço que sedie os atendimentos e as atividades da 

associação que, atualmente, não dispõe de uma sede própria para suas atividades, bem como para a 

aquisição de equipamentos, mobília e gastos com despesas administrativas a fim de melhor atender seus 

associados, pois contamos com a colaboração de diversos profissionais que se disponibilizam voluntariamente 

a atender nossos associados e seus familiares. Entendendo a importância do diagnóstico e da intervenção 

precoce, outro objetivo desta emenda é proporcionar às famílias um suporte na busca destes. 

Descrição da Realidade e Justificativa da Proposição 

A Associação de Pais e Amigos do Autista — AMA fundada em novembro de 2020 por mães de pessoas com 

TEA que tiveram dificuldades em encontrar profissionais qualificados na busca por um diagnóstico. Elas 

decidiram se reunir a fim de acolher as famílias com suspeita de um diagnóstico e elucidar os próximos passos na 

investigação do autismo. 

Desde a fundação, a AMA proporciona encontros com profissionais que auxiliam as famílias na busca de seus 

direitos, além de promover terapias em grupo e eventos que propagam a causa do autismo em nosso município. 

Enquanto associação conseguimos que leis fossem aprovadas, como o atendimento prioritário em 

estabelecimentos comerciais e públicos do município, mediante a apresentação da carteira municipal das 

pessoas com TEA. Também participamos da elaboração da lei que substitui os sinais sonoros das escolas e do 

laudo de autismo com validade indeterminado. Nosso trabalho foi imprescindível para que o programa estadual 

TEACOLHE viesse para nosso município, bem como pleitear atendimentos terapêuticos especializados pelo 

município. 

A AMA auxilia as famílias no processo de aquisição da carteira de identificação da pessoa com Transtorno do 

Espectro Autista (CIPTEA) municipal e estadual, orienta e encaminha as famílias a procurarem atendimento com 

especialistas na busca de um diagnóstico, possibilitando o atendimento e a busca pelos direitos da pessoa com 

TEA. Contamos com alguns voluntários que realizam os atendimentos, auxiliam as famílias e necessitam de 

material para realizar esses atendimentos em um espaço cedido temporariamente. Esse trabalho desenvolvido 

pela associação é de extrema importância para o município de Capão da Canoa, já que faz a parte de 

acolhimento das famílias e instrução para os primeiros passos que cada família deve dar na busca pelos seus 

direitos, além de proporcionar eventos de inclusão das crianças e jovens com TEA e suas famílias. 

Considera-se o autismo como um problema de saúde pública, diante do crescente número de diagnósticos e a 

insuficiência de atendimentos. Percebe-se que os laudos nem sempre são fornecidos por uma equipe 

multidisciplinar ou por uma avaliação com testagem que os respaldem. Por este motivo a AMA fornecerá por meio 

da emenda avaliações que embasem os laudos dos profissionais a fim de facilitar o diagnóstico. 

Uma das intervenções que a AMA pretende proporcionar com a emenda é a natação para pessoas com TEA, a 

fim de promover a socialização, estimular a motricidade fina e ampla, trabalhar a parte cardiorrespiratória e 

proporcionar estímulos sensoriais que fornecem tranquilidade e relaxamento.



Para finalizar, é importante destacar que a AMA não possui equipamentos básicos para o atendimento de seus 

associados, tais como, computador, impressora e demais equipamentos que facilitarão os novos cadastros e 

confecção das carteiras de associados, as quais são indispensáveis para os atendimentos com os profissionais 

e estabelecimentos parceiros. 

4 -CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO 

Meta Etapa Especificação Indicador Físico Duração 

 Fase  Unidade Quantidade Início Término 

1 12 Aluguel da Sede mensal 12 05/01/2024 05/12/2024 

2 1 Notebook unidade unidade 1 01/02/2024 28/02/2024 

2 1 Multifuncional com tanque de tinta unidade 1 01/02/2024 28/02/2024 

2 1 Plastificadora unidade 1 01/02/2024 28/02/2024 

2 1 Ar condicionado unidade 1 01/02/2024 28/02/2024 

3 1 Armário com duas portas unidade 3 01/02/2024 28/02/2024 

3 1 Cadeira com rodas unidade 1 01/02/2024 28/02/2024 

3 1 Cadeira unidade 2 01/02/2024 28/02/2024 

3 1 Cadeiras de plástico unidade 20 01/02/2024 28/02/2024 

4 1 Despesas Administrativas unidade 1 01/02/2024 28/02/2024 

5 12 Natação mensal 12 20/01/2024 20/12/2024 

6 1 Avaliação Psicopedagógica unidade 1 02/02/2024 02/12/2024 

 

5 - PLANO DE APLICAÇÃO ANUAL 

Natureza da Despesa Total Concedente 

Código Especificação   

1 Despesas de aluguel da sede RS 24.000,00 R$ 24.000,00 

2 Aquisição de equipamentos RS 13.000,00 R$ 13.000,00 

3 Aquisição de mobília R$ 4.000,00 R$ 4.000,00 

4 Despesas Administrativas R$ 6.000,00 R$ 6.000,00 

5 Natação R$ 54.000,00 R$ 54.000,00 

6 Avaliação Psicopedagógica R$ 9.000,00 R$ 9.000,00 

TOTAL GERAL _ R$110.000,00 R$ 110.000,00 



6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

CONCEDENTE 
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Etapa 1 - Aluguel da sede 
RS2.00

0.00 

R$2000

.00 

R52.00

0,00 

R52.00

0.00 

R52000

,00 

R52.000

,00 

R52.00

0,00 

R$2.0

00,00 

052.00

0.00 

R52.00

0,00 

052.00

0,00 

R$2.0

00.00 

Etapa 2 - Despesas 

Administrativas 

856.000

,00 

           

Etapa 3 - Aquisição 

Equipamentos 

R$ 

t3.000.0

0 

           

Etapa 4 - Aquisição de Mobilia 
Rs4.00o

,00 

           

Etapa 5 - Natação 
R$4.50

000 
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Etapa 6 - Avaliação 

Psicopedagógica 

RS9.00

0,00 

           

TOTAL MENSAL 
0$18.70
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TOTAL ANUAL 
R$110.000,

00  

PLANILHA EM ANEXO - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO. 

PROPONENTE (CONTRAPARTIDA) 

Meta 1° MÊS 2° MÊS 3° MÊS 4° MÊS 5° MÊS 6° MÊS 
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Meta 7° MÊS 8° MÊS 9° MÊS 10° MÊS 11° MÊS 12° MÊS 

       

 

7-DECLARAÇÃO



 


