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PLANO DE TRABALHO

CNPJ
58.925.745/0001-41

rgao/Entidade Proponente
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS AUTISTAS DE
AFOGADOS DA INGAZEIRA-APAAAI
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Enderego

AV SENADOR PAULO GUERRA, 185, Centro
Cidade UF CEP DDD/Telefone DDD(fax)
Afogados da Ingazeira \ PE | 56800-000 \ 87 9973-7300 87
http:// E-Mail

KSUELDA1@GMAIL.COM

Praga de Pagamento

Afogados da Ingazeira-
PE

Agéncia

Conta Corrente(poupanca)

|

RAES OLIVEIRA GOES

Cargo Fungéo

CPF

Nome do responsavel

KARLA SUELDA GUIMA

Matricula

Cl/Orgao Expedidor

5824456 SDS-PE Presidente

Enderego CEP

Rua Prof. Marcos Antdnio Souto Chateubriand, n°55, Manoela 56800-000
Valadares, Afogados da lngazeira-PE

E-Mail

2. Descricao do Projeto

Periodo de Execugéo

12 meses

Repasse de recursos financeiros destinados ao
custeio das atividades institucionais da Associagéo | il Tormino
de Pais e Amigos dos Autistas de Afogados Da | Margo/2026 Fevereiro/2027

Ingazeira-APAAAI

Aprasantacaoﬂntrodugio
A presente proposta tem por finalidade garantir a manuteng&o e o funcionamento das
atividades institucionais da Associagdo de Pais e Amigos dos Autistas de Afogados da
Ingazeira — APAAAI, assegurando condigdes adequadas para 0 desenvolvimento de
acoes de apoio as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e seus familiares.
Identificagao do objeto, programa ou evento
Convénio destinado ao repasse de recursos financeiros para custeio das despesas de

manutengéo da entidade, incluindo:

Titulo do Projeto

. pagamento de aluguel da sede;

. despesas administrativas € operacionais;
. energia elétrica, agua e internet;

. materiais de consumo;

. realizaga@o de reuniées com familias;

. promogao de agoes de conscientizagdo, orientacao € mobilizacdo social
voltadas a causa do autismo.




Objetivos:

o das atividades institucionais da associagao,

Garantir apoio financeiro para manutenga
de apoio, orientagao e defesa dos direitos das

assegurando a continuidade dos servigos
pessoas com TEA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Manter a sede da associagao em funcionamento;
Fortalecer o atendimento e apoio as familias;
Realizar reunides periodicas;
Promover agoes de conscientizacdo e inclusdo social;

o Fortalecer a rede de protecao social as pessoas com TEA.
Justificativa’
A Associagdo de Pais e Amigos dos Autist
relevante fungéo social no municipio, promoven
social e defesa dos direitos das pessoas com
familias.

as de Afogados da Ingazeira — APAAAI exerce
do acolhimento, orientacao, mobilizagao
Transtorno do Espectro Autista e suas

O apoio financeiro do Municipio é essencial para garantir a manutengao da sede e a

continuidade das atividades institucionais, fortalecendo a rede de protec@o social e
e articulagdo com as politicas

3

ampliando 0 acesso das familias a informagdes, apoio
publicas de saude, educacdo e assisténcia social.

stra o compromisso da gestdo municipal com a inclusao social, a
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A parceria demon
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promogéo da cid
configurando agao de relevante interesse publico e coletivo.

com TEA,

A iniciativa esta em consonancia com:.

O fortalecimento institucional da
qualidade de vida das familias atendidas e para a efetividade das politicas publicas

municipais voltadas a inclusao. J

adania e a garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia,

Art. 23, 1I, Art. 203 e Art. 297 da Constituicdo Federal;
Lei n° 12.764/2012 — Politica Nacional de Protegdo dos Direitos da Pessoa

Lei n® 13.146/2015 — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia;
Lei n° 13.019/2014 — Marco Regulatério das OSCs.

entidade contribui diretamente para a melhoria da

3. Cronograma de Execugao (meta,

etapa ou fase)

Indicador Fisico Valor do Duracéo
Etapa/Fase Especificagéo Repasse
Unidade Quantidade\ R$ Inicio Término
1 1 Apoio Unid 01 14.400,00 | Margo | Fevereiro

financeiro /2026 12027
para
manutencao
das
atividades
institucionais

da APAAAL
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Natureza
Total Concedente
Especificagao

14.400,00 14.400,00 |

3.3.50.41.00

5. Cronograma de Desembolso (R$ 1.000,00)

Concedente
Meta Margo /26 Abril/26 Maio/26 Junho/26 Jutho/26 Agosto/26
R$ 1.200,00 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
Meta Setembro/26 | Outubro/26 Novembro/26 | Dezembro/26 Janeiro/27 Fevereiro/27 J
R$ 1.200,00 R$ 1.200,00 RS 1.200,00 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00

O presente Plano de Trabalho encontra-se em conformidade com os principios da
legalidade, impessoa
Constituicdo Federal, bem como com @ Lein®13.0
celebragdo de parcerias en
civil.

lidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, previstos no art. 37 da
19/2014 e demais normas aplicaveis a

tre a Administragdo Publica e organizagdes da sociedade

7. Declaracao

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao
(a) Prefeitura Municipal de Afogados da Ingazeira, para os efeitos e sob as penas da lei,
que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro
Nacional ou qualquer 6rgao ou entidade da Administragdo Publica Federal, e municipal,
que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignados nNOS

orgamentos da Unido, na forma deste plano de trabalho.

Pede deferimento,

o ~ KARLA SUELDA GUIMARAES OLIVEIRA
GOES
Afogados da Ingazeira /IPE,30 de Proponente

janeiro de 2026.

8 Aprovagao pela con cedente

Aprovado

Af. da Ingazeira, 02/ 02/2026
Prefeitura Municipal de Afogados da Ingazeira-PE




