
 

 
 

ANEXO I 

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA 

 Declaro que a AMA – ASSOCIAÇÃO DE AMIGOS DO AUTISTA DE 

BARRETOS/SP está ciente e concorda com as disposições previstas no Edital de 

Chamamento Público nº 006/21 e em seus anexos, bem como que se responsabiliza, 

sob as penas da Lei, pela veracidade e legitimidade das informações e documentos 

apresentados durante o processo de seleção.  

 

Barretos, 29 de janeiro 2021.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO II 

PROPOSTA TÉCNICA FEDERAL. 

1.0 DADOS CADASTRAIS 

1.1 Órgãos/ Entidade Proponente: AMA – ASSOCIAÇÃO DE AMIGOS DO AUTISTA DE 
BARRETOS. 

1.2 CNPJ: 66.991.282/0001-44 1.3 Registro no CMAS n.º 003 
 

 
1.5- Dados Bancários:  FEDERAL 

Banco: BANCO DO BRASIL 

Agência: 0031-0 

Conta: 8413-1 

1.6-Endereço da Sede: RUA CHILE Nº 2015 

Bairro: NOVA AMÉRICA Barretos/SP CEP: 14783-160 

Telefone: (17) 3324-1888 Email: amaescolaautista@ig.com.br 

  

1.7-Endereço de Execução do projeto: RUA CHILE Nº 2015 

Bairro: NOVA AMÉRICA BARRETOS/SP CEP: 14783-160 

Telefone: (17) 3324-1888 Fax: (17) 3324-1888 

1.8 - Nome do Presidente ou representante legal:  

SANDRA CRISTINA DOS SANTOS 

1.9 - Endereço Residencial completo: Avenida Almirante Gago Coutinho nº1. 049 - Bairro 
América, Barretos SP CEP: 14.783-104. 

CPF: 098.180.718-67 R.G: 20.847.497-3   Telefone: (17) 3324-6461 
(17) 98137-3595 

1.10-Período de Mandato da Diretoria: 2020/2023. 

 

 

 

 



 

 
 

1.11 -Nome do Técnico Responsável: MARIA JOSÉ DE SOUZA SILVA 

1.12 – Formação Profissional: 

Serviço Social 

Registro Professional: 

CRESS: 38.916 

1.13- Telefone: (17) 98104-6785  1.14- Email: maria-zeza@hotmail.com 

1.10-Período de Mandato da Diretoria: 2020/2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

2.0 DESCRIÇÃO DO PROJETO 

Serviço: PROTEÇÃO ESPECIAL MÉDIA COMPLEXIDADE (DEFICIÊNCIA). 

Período de Execução: 12 PARCELAS FEDERAL SENDO DEZ PARCELAS NO VALOR 

DE R$ 1980,99, 01 PARCELA NO VALOR DE R$ 2.452,23 01 PARCELA NO VALOR DE 

R$ 2.679,51. TOTAL ANUAL R$ 24.941,64 com a pandemia do COVID 19 teve um corte  

na verba federal  anual de 41,99%. 

Objeto:  
Art. 2º A associação tem por objetivo e finalidade precípua dar assistência, promover e 

incentivar pesquisas e estudos sobre o Autismo e os transtornos globais do 

desenvolvimento, bem como desenvolver programas de amparo, auxílio, adaptação, 

reabilitação, inclusão e interação social de pessoas com Autismo sem distinção de raça, cor, 

condição social, credo político ou religiosos, favorecendo o pleno exercício de seus direitos 

fundamentais, assegurando o livre ingresso, independentemente de quaisquer pagamentos, 

aos que solicitarem sua filiação como assistidos, dentro da capacidade de atendimento da 

instituição inclui-se também em seus objetivos a defesa dos interesses e direitos protegidos 

pelo Estatuto da Criança e do Adolescente LEI nº8069 de 13/07/90 e legislação correlata, 

sendo dispensada a autorização da assembléia para esse fim, ficando a Diretoria autorizada 

a tomar as providencias cabíveis possíveis. 

Art. 3º Para a consecução de seus objetivos, a Associação poderá: 

b) Organizar e fornecer, por si próprio ou através de convênios com os entes públicos ou 

privados de saúde, serviços médicos, regulares ou emergenciais observados á 

legislação e as autorizações necessárias a serem expedidas pelo Poder Público 

competente. 

c) Fornecer alimentação, transporte aos assistidos. 

e) Atuar em regime de cooperação com os entes públicos nem suas diversas esferas, 

na promoção do atendimento das pessoas Autistas com transtornos globais do 

desenvolvimento, através da assinatura de convênios ou termos de parceria. 

   f) Arrecadar os recursos financeiros necessários para a sua manutenção e 

desenvolvimento, seja através de mensalidades, contribuições, doações, subvenções, 

campanha ou promoções destinadas ao levantamento de fundos. 

 



 

 
 

Justificativa da Proposição: 
DECRETO N.º 10.397, DE 20 DE MARÇO DE 2020. DECRETA MEDIDAS DE 

PREVENÇÃO PARA O CONTROLE DA PROLIFERAÇÃO DO CORONAVÍRUS (COVID-

19).  Foram suspensas as atividades com os usuários da instituição devido a Pandemia do 

COVID 19 através do decreto Estadual. E com a suspensão das atividades houve um corte 

nas verbas federal que foi passando de forma gradual para as instituições dando um total do 

corte em 41,99% anual. 

PÚBLICO ALVO: Crianças, Adolescentes e Adultos com Autismo e suas famílias. 
 

VALOR GLOBAL: 12 PARCELAS FEDERAL SENDO DEZ PARCELAS NO VALOR DE 

R$ 1980,99, 01 PARCELA NO VALOR DE R$ 2.452,23 01 PARCELA NO VALOR DE R$ 

2.679,51.TOTAL ANUAL R$ 24.941,64 com a pandemia do COVID 19 teve um corte  na 

verba federal  anual de 41,99%. 

  

3.0- CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO 

3.1 - METAS 3.2 – AÇÕES E PRAZOS 

Em curto prazo: manter atendimento aos 

65 AUTISTAS e seus familiares atendidos 

atualmente pela instituição; 

Foi através da parceria Estadual de 2019 que 

pudemos ampliar nosso atendimento de 35 

autistas e familiares para 65 autistas e seus 

familiares 

Em médio prazo: ampliar atendimento 

para 20 AUTISTAS e seus familiares que 

estão na lista de espera para os 

atendimentos. 

Continuar a parceria Estadual 2020 para 

continuarmos o nosso atendimento e fazer 

mais parcerias para que possamos ampliar o 

nosso atendimento. 

Em longo prazo: ampliar a 40 AUTISTAS 

e seus familiares preenchendo a 

capacidade total de atendimento da 

instituição 

 

Ampliar as parcerias para que possamos 

atender mais 40 AUTISTAS e seus familiares 

preenchendo a capacidade total de 

atendimento da instituição 

 

OBJETIVO 

ESPECÍFICO 

INDICADORES FONTES DE 

INFORMAÇÃO 

FORMAS DE 

COLETA 

PERIODICID

ADE 



 

 
 

1. Capacitar para a 

qualificação 

profissional e 

geração de renda as 

85% das famílias 

dos autistas e a 15% 

dos autistas  local 

Qualidade das 

atividades 

desenvolvidas 

no curso 

 

Coordenador do 

curso 

Entrevista 

pessoal 

Bimestral 

 Motivação dos 

Educadores 

para o trabalho 

Educadores Reunião 

pedagógica 

mensal 

Mensal 

 Frequências 

nas atividades 

Listas de 

Presença 

Análise 

documental 

Mensal 

 Número de 

pessoas que 

terminaram o 

curso 

Relatório de 

conclusão do 

curso 

Análise 

Documental 

Ao final de 

cada turma 

2. Realizar inclusão 

social dos autistas e 

suas famílias. 

Número de 

encaminhament

o realizado aos 

CRAS’s, ao 

SUS, a Rede 

Escolar, 

Lista de 

encaminhamento 

e atendimento 

Análise 

documental 

Mensal 

 Número de 

autistas que 

possuem o BPC 

Ficha individual 

dos usuários 

Análise 

documental 

Mensal 

 Número de 

encaminhament

o para avaliação 

do BPC 

Lista de 

encaminhamento 

e 

acompanhament

o de BPC 

Análise 

documental 

Entrevista 

Semestral  

 Motivação dos 

pais em 

participarem 

nas atividades 

sociais da 

comunidade 

Pais Entrevista Mensal  



 

 
 

 

3. Contribuir para 

que os autistas se 

tornem autores e 

protagonistas de 

suas próprias vidas. 

Qualidade das 

atividades 

desenvolvidas 

no curso 

Coordenadora 

pedagógica 

Entrevista 

pessoal 

Mensal 

 Desenvolvime

nto individual 

no método 

Equipe Técnica Entrevista 

pessoal e 

análise 

documental 

(prontuários) 

Mensal 

 Número de 

atendimentos 

realizados pela 

Assistente 

Social, 

Terapeuta 

Ocupacional e 

psicóloga 

Lista de 

atendimento 

Análise 

documental 

 

Mensal 

 Número de 

atividades 

desenvolvidas 

/ passeios fora 

da instituição 

para a 

integração 

social 

Coordenadora 

do Projeto 

 

Entrevista 

pessoal 

Mensal 

 

 

 Comprometime

nto dos pais na 

vivência social 

dos filhos 

Lista de 

atendimento 

Psicológico, 

Terapia 

Ocupacional e 

Palestras 

pedagógicas 

Análise 

documental  

Mensal  

 

 

 



 

 
 

4. Contribuir para 

que a organização 

se torne conhecida 

e reconhecida na 

comunidade. 

Meios de 

comunicação 

utilizados para 

divulgação da 

Ong. 

Listas de 

inserções 

Análise 

documental 

Trimestral 

 Conhecimento e 

reconhecimento 

por parte da 

população 

sobre o trabalho 

realizado pela 

Ong;  

Comunidade Entrevista 

pessoal  

 

 

Semestral 

 Participação da 

comunidade nos 

eventos 

realizados pela 

Ong. 

Adesão aos 

eventos 

Análise 

documental 

Semestral 

 

4.0-  EQUIPE TÉCNICA E DE APOIO PARA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS: 

Despesa  Identificar   FEDERAL Meses 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

  x x x x x x x x x x x x 

  x x x x x x x x x x x x 

Nome 

Funcionário 

Cargo/ 

função 

Vinc

ulo 

Atividades 

Vinculadas  

Salário Inss/

Féria

s/13º 

Total 

Mensal 

Total 

Anual 

Maria José de Souza Silva Assistente 
Social/ 
Coordenado
r Técnico 

CLT Atendimento 

diário as 

famílias em 

busca do 

desenvolvime

nto integral da 

criança e 

adolescente. 

Encaminhame
ntos e outros 

R$1.890,00  R$ 

1890,00 

R$ 
22.680,00 

Letícia Antônio de Paula Auxiliar 
Administrativ
o 

Prest
ador 
de 
Servi

Realiza o 
trabalho 
administrativo 
da instituição. 

R$1.789,00  R$ 

1.789,00 

R$ 
21.470,00 



 

 
 

 
Observação: Os pagamentos da Assistente Social e Auxiliar Administrativo com o corte 

da verba federal estão sendo feitos com outros recursos. 

ço 

Valdiviade Oliveira Costa Merendeira CLT Faz as 
refeições dos 
usuários: 
café, almoço 
e lanches. 

R$1.260,00  R$ 

1.260,00 

R$ 
15.120,00 

Total geral do Federal      R$ 
4.950,00 

R$ 
59.400,00 

Total Geral       R$ 

6.829,00 

R$ 
81.950,00 

5 .0 - PLANO DE APLICAÇÃO FINANCEIRA (Detalhamento de Custos) DESCRIÇÃO 
ESTADUAL MENSAL, ESTUDUAL ANUAL, FEDERAL MENSAL E FEDERAL ANUAL,  
MUNICIPAL MENSAL, MUNICIPAL ANUAL 

 

DESCRIÇÃO ESTADUAL 
MENSAL 

ESTADUA
L ANUAL 

FEDERAL 

 MENSAL 

FEDERAL  

ANUAL 

MUNICIPAL 
MENSAL 

 

MUNICIP
AL 

ANUAL 

 

Despesas com 

pessoal 

 R$ 3.780,00  R$ 45.360,00 

 

10 parcelas de 

R$ 1.980,99 

01 parcela de 

R$ 2.452,23 

01 parcela de 

2.679,51 

R$ 24.941,64 R$ 3.000,00 

  

R$ 

12.000,00 

 

Com o corte 

devido a 

Pandemia/COVID 

19 a FEDERAL em 

abril teve um 

corte de 41,99% 

         

OBRIGAÇÕ 
SOCIAL 

      R$ 00,00 R$ 00,00  

Material de 

Consumo 

 R$ 220,00 R$ 2.640,00      

        

Serviços de 
Terceiros Pessoa 

       



 

 
 

 

     

5.1 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

FONTE 1º Mês 2º Mês  3º Mês 4º Mês 5º Mês 6º Mês 

ESTADUAL R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 4.800,00 R$4.800,00 R$ 4.800,00 R$ 

4.800,00 

 7º Mês 8º Mês  9º Mês 10º Mês 11º Mês 12º Mês 

ESTADUAL R$ 4.800,00 R$ 4.800,00 R$ 4.800,00 R$4.800,00 R$ 

4.800,00 

R$ 4.800,00 

FONTE 5 1º Mês  2º Mês  3º Mês  4º Mês 5º Mês 6º Mês 

FEDERAL R$ 1.980,99 R$ 

1.980,99 

 R$ 1.980,99 R$ 1.980,99 R$ 1.980,99 R$ 

1.980,99 

 7º Mês 8º Mês  9º Mês 10º Mês 11º Mês 12º Mês 

FEDERAL R$ 1.980,99 R$ 1.980,99 R$ 1.980,99 R$ 1.980,99 R$ 2.452,23 R$ 2.679,51 

FONTE 1 1º Mês 2º Mês  3º Mês  4º Mês 5º Mês 6º Mês 

MUNICIPAL R$ 4.000,00 R$ 4.000,00 R$ 4.000,00 R$ 4.000,00 R$4.000,00 R$ 4.000,00 

 7º Mês  8º Mês   9º Mês  10º Mês  11º Mês  12º Mês 

MUNICIPAL R$ 4.000,00 R$ 4.000,00 R$ 4.000,00 R$ 4.000,00 R$ 4.000,00 R$ 4.000,00 

 

 

 

 

 

Jurídica 

Total  R$ 4.000,00 R$ 48.000,00 10 parcelas de 

R$ 1.980,99 

01 parcela de 

R$ 2.452,23 

01 parcela de 

2.679,51 

R$ 24.941,64 R$ 3.000,00 R$ 
12.000,00 

 



 

 
 

7.0- MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

INDICADORES 
DE RESULTADOS 
 (Qualitativos) 

IDICADORES  
QUANTITATIVOS 

MEIOS DE VERIFICAÇÃO 

Atendimento 
Psicológico 

O psicólogo irá 

acompanhar o 

desempenho dos 

usuários e orientar o 

pedagogo em relação 

às dificuldades 

apresentadas. Fará 

reunião junto com os 

familiares no sentido de 

incentivar os usuários 

na participação do 

projeto, valorizando os 

aspectos favoráveis na 

vida dos autistas. 

 Atender 65 
autistas e seus 
familiares. 
 

Todas as crianças, adolescentes,  
adultos e familiares Mensal 

Palestras e 
grupos de 
vivência 

Atividade para auxiliar 

os pais e familiares no 

desenvolvimento de 

seus filhos. Contribui 

para a integração das 

crianças e 

adolescentes com a 

família. 

 Grupo de 6  
pessoas ou 
individual. 

Famílias. Semanal 

Monitoramento ENVIAR RELATÓRIO 

DA AVALIAÇÃO PARA 

O SETOR DE 

MONITORAMENTO E 

AVALIAÇÃO 

 Mensal 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

8.0- LISTAGEM DOS ATENDIDOS 

FORMA DE ACESSO: Encaminhamentos pelos seguintes órgãos: 

CRAS/CREAS/SUS/EDUCAÇÃO/CONSELHO TUTELAR/UBS/CENTRO DE 

REABILITAÇÃO. 

Lista com nome e endereço dos usuários da AMA/Barretos - 2020 

1 - Nome: Antônio Marcos Lopes de Lima 

Data de nascimento: 30/09/2009 

Mãe: Aline Carla da Silva Lima 

Pai: Crismanclayton Lopes Lima 

Cidade: Barretos/ SP 

Endereço: Rua Turmalina nº 144 – Bairro Sumaré.  

Telefone: (17) 99168-3239 (avô)/ 99174-83-17 (mãe). 

2 - Nome: Bryan Paixão Franco 

Data Nascimento: 12/01/2014 

Mãe: Lilian Candido Paixão. RG: 41.219.921-X /CPF: 376.880.718-52 

Pai: Neemias de Araújo Franco 

Cidade: Barretos/ SP 

Endereço: Av. Minas Gerais nº1203. Rua Augusto Estefani Piani – Bairro Dom Bosco. 

Telefone: (17) 98100-0592 (tim)  CEL: 98800-1554 (oi mãe). 

3 - Nome: Edmar Pereira 

Data Nascimento: 01/04/1985 

Mãe: Maria Aparecida de Souza Pereira. RG: 25.312.997-7/CPF:  

Pai: Milton Pereira. RG: 11.245.095/CPF: 073.478.708-10 



 

 
 

Cidade: Barretos/ SP 

Endereço: Av. Campos Sales n° 638 – Pereira. Telefone: 3325-1801 CEL: 98191-0188 

4 - Nome: Esher Beatriz Alves Martins 

Data Nascimento: 27/07/2015 

Mãe: Shirley Alves Lana. RG: 24.247.655-7/CPF: 156.130.998-20 

Pai: Walmir Martins 

Cidade: Barretos/SP 

Endereço: Rua Jeronymo Vicente da Silva. Bairro Residencial Etemp. Barretos/SP 

Telefone: (17) 99109-0444 (mãe) (17) 98828-4268. 

5 - Nome: Érika Coimbra da Silva 

Data de nascimento: 14/05/1990 

Mãe: Maria Aparecida Coimbra (falecida) 

Pai: Cláudio Antônio da Silva. RG: 18.335.938 

Cidade: Barretos/SP 

Endereço: Avenida 13 de Maio n° 285 – Santa Cecília 

Telefone: 3328-1104 (pai) 98150-0340 

6 - Nome: Felipe Pinheiro Matarolo 

Data de nascimento: 08/03/1997 

Mãe: Marcia Pinheiro Matarolo/RG: 39.259.693-3/CPF: 373.299.968-82 

Pai: Jose Atílio Matarolo. RG: 7690962/CPF: 058.895.178-13              

Cidade: Barretos / SP 



 

 
 

Endereço: Av: 13 n° 1257 - Centro 

Telefone: 3043-2712 CEL: 99166 4368 José Atílio - 99718-0045/Márcia 

7 - Nome: Guilherme Santos Ferreira. 

Data de nascimento: 24/09/2005 

Mãe: Vanessa Regina dos Santos/RG: 43.154.223-5 

Pai: Marcos Gessy Ferreira 

Cidade: Barretos/SP 

Endereço: Av: 3 nº 1495 Rua 34 x 36. Bairro Rios 

Telefone: (17) 99137-2494 (mãe). 99282-2519 (avó) 

8 - Nome: Gustavo Henrique de Oliveira Domene 

Data de nascimento: 03/11/2010 

Mãe: Jenifer Aparecida de Oliveira/RG: 40.322.173/CPF: 374.653.658-80 

Pai: Reginaldo Domene Costa 

Endereço: Rua Demerval Almeida nº 30 Apt. – Condominio Murano Bloco 7 Apt 34 – 

Bairro Luiz Spina. 

Celular: (17) 98155-7389/ 3323-1543 (serviço da mãe) 

9 - Nome: Italo Valini Busch 

Data de nascimento: 03/09/2007 

Mãe: Alice Fernanda Candido Valini/ RG: 46.865.659-5/CPF: 233.398.768-51 

Pai: Rafael Gonçalves Busch.             

Cidade: Barretos/SP 



 

 
 

Endereço: Rua L 3 nº 507 – Bairro Los Angeles - Barretos/SP 

Telefone: (17) 98193-6365 – tim/ 98824-5570 - oi 

10 - Nome: Jaqueline da Cruz Silva 

Data de nascimento: 21/08/2007 

Mãe: Maria do Rosário da Cruz Moura. RG: 32.576.824-9 

Pai: Sinomar Ferreira da Silva. RG: 14.173.798/CPF: 056.939.108-30              

Cidade: Altair/SP 

Endereço: Rua 2 nº 385 – Bairro Centro - Altair/SP 

Telefone: (17)3889-1194 CEL: (17)99758-5511 

11 - Nome: João Pedro Marques Chagas 

Data de nascimento: 10/12/2007 

Mãe/Responsável: Claudia Marques Pereira. RG: 30.154.305-7, CPF: 247.737.208-40 

Cidade: Barretos/SP 

Endereço: Rua C27 nº 417 – Bairro Cristiano de Carvalho 

Telefone: (17) 3325-0059/98119-5544 

12 – Nome: João Vitor Nisizaka Carlos 

Data de nascimento: 08/04/2008 

Mãe: Ana Cláudia Nisizaka Carlos 

Pai: Antônio Jose Carlos. RG: 26.887.103-6/CPF: 156.296.658-80  

Cidade: Terra Roxa/SP 

Endereço: Rua Princesa Izabel, nº 87. Terra Roxa/SP 



 

 
 

Telefone: (vizinha): 17 3395-3063/Celular: 17 99132-0535 

13 - Nome: João Victor Santos Melo 

Data de nascimento: 25/01/1999 

Pai: Josenildo da Costa Melo 

Cidade: Barretos/SP 

Endereço: Rua José Torelli, nº591. Bairro Dom Bosco 

Telefone: 99208-4341– Pai - Vitória 99208-4341 

14 - Nome: José Israel Ferreira (Pico) 

Data de nascimento: 13/01/1986 

Mãe: Arilda de Fátima Toledo Ferreira 

Pai: José Luiz Ferreira 

Casa Transitória André Luiz. CNPJ: 45.284.353/0001-07 

Cidade: Barretos/SP 

Endereço: Avenida 47 nº0814 Bairro Centro Telefone: 3322-8330 (André Luiz)- 15 -15 - 

Nome: Julio Cesar Salviano Duarte 

Data de Nascimento: 17/04/2014 

Mãe: Karina Aparecida Salviano Lopes Duarte 

Pai: Alexandre Augusto Duarte 

Cidade: Barretos/SP 

Endereço: Rua 42 ( 3 x 5 )    nº 2026    Bairro América 

Celular: 98221-8357/ 33229544 

 



 

 
 

16 - Nome: Kauã Felype de Jesus. 

Data de nascimento: 13/10/2009 

Mãe: Isvani de Jesus 

Cidade: Barretos/SP 

Endereço: Rua Antonio Girardi/Bloco 7 Apartamento 31 Mônaco – Bairro Dr. Luiz Spina. 

Telefone:(17) 99170-4227/98805-5371( Joice vizinha). 

17 - Nome: Leonardo Espedito Ponciano de Souza 

Data de nascimento: 10/04/2003 

Mãe: Maria Helena Espedito 

Pai: Francisco Ponciano de Souza Neto 

Cidade: Barretos/ SP 

Endereço: Avenida Aniz José Abdo, nº 445. Bairro São Judas Tadeu 

Telefone: (17) 98105-2788 

18 - Nome: Leandro da Silva Araújo 

Data de nascimento: 16/12/2005 

Mãe: Eliana Chapine da Silva RG: 40.163.229-5/CPF: 309.033.328-76 

Pai: Martins Santarem de Araújo  

Cidade: Barretos/ SP 

Endereço: Avenida Onze (11) de agosto nº 1057 – Bairro Henriqueta 

Telefone: (17) 98101-8935 

19 - Nome: Lucas Cunha Fernandes 

Data de nascimento: 28/12/2012 



 

 
 

Mãe: Meire Pires da Cunha Fernandes 

Pai: Lenildo Alves Fernandes 

Cidade: Barretos/ SP 

Endereço: Avenida Prof Fausto Lex nº 876 

Telefone: (17) 996067095/(64)9247-9660 

20 - Nome: Lucca Tadini 

Data de nascimento: 30/10/2007 

Mãe: Sandra Cristina dos Santos 

Pai: Renato Tadini 

Endereço: Avenida Almirante Gago Coutinho, Rua 46 x 48, nº 1049 – Bairro América 

Celular: (17) 98137-3595 

21 - Nome: Luís Felipe Souguini de Souza 

Data Nascimento: 01/05/1990 

Mãe: Sumarilda Manoel de Souza. RG: 14.433.139-1/CPF: 109.009.248-29 

Pai: Paulo César Souguini de Souza 

Cidade: Barretos/SP 

Endereço: Rua Riolando Prado nº 544 Nogueira 

Telefone: 3325-7660 CEL: 98103-0495 

22 - Nome: Luis Otávio Marins F. De Souza  

Data de nascimento: 02/07/2008  

Mãe: Leticia Marins Ferminiano  

Pai: Luis Claudio de Souza  



 

 
 

Endereço: Rua LSA 2 – Joaquim Ribeiro de Oliveira, 440  

Celular: pai 981701867 Mãe 98176-4740 

23 - Nome: Marcelo Roberto Ferreira Matos Jr 

Data de nascimento: 23/06/2005 

Mãe: Luciana Aparecida dos Santos 

Pai: Marcelo Roberto Ferreira Matos 

Endereço: Rua Zaiden Geraige  636  Bairro Nadir Kenan 

Celular: 99118-3712 

24 - Nome: Maria Eduarda Rodrigues Fabricio Siqueira 

Data de nascimento: 17/04/2006 

Mãe: Maria Amélia Rodrigues da Silva 

Pai: Fernando Augusto Fabricio Siqueira 

Endereço: Rua Cecap 14 nº 350 Bairro Benedito Realindo Correa 

Celular: (17) 98800-0970 

25 - Nome: Matheus de Vasconcelos Vinha 

Data de nascimento: 12/12/2003  

Pai: Helio Rodrigo Vinha (falecido) 

Cidade: Barretos/SP 

Endereço: Rua Valter Pedro de Lima, nº23. Bairro Leda Amêndola. 

Telefone: (17) 98119-5544 

 

 



 

 
 

26 - Nome: Miguel Batista de Souza Oliveira 

Data de nascimento: 26/02/2016 

Mãe: Alexandra Batista de Souza Oliveira RG: 41.245.095-1/CPF: 309.759.968-19 

Pai: Helio de Oliveira 

Endereço: Rua Jeronimo Vicente da Silva nº 157 Jd. Etemp 

Celular: (17) 98152-0440 

27 - Nome: Miguel Sakomura Evangelista 

Data de nascimento: 18/06/2013 

Pai: Leonardo dos Santos Evangelista. 

Mãe: Ligia Carvalhães Sakomura 

Cidade: Barretos/ SP 

Endereço: Rua Afonso Câmara Filho nº181. Bairro Califórnia 

Telefone: (17) 98190-0309/99152-2308 

28 - Nome: Monyelly Vitoria Lima de Carvalho 

Data de nascimento: 07/02/2007 

Pai: Charles Henrique de Carvalho. 

Mãe: Dyessica Christine Lima/ RG: 45.718.146-1. 

Cidade: Barretos/ SP 

Endereço: Rua Fábio Junqueira Franco, nº 492 – Bairro Exposição América 

Telefone: (17) 9222-2805 

29 - Nome: Murilo Augusto da Silva 



 

 
 

Data de nascimento: 06/11/1994 

Pai: Wilson Máximo da Silva. RG: 15.310.097/CPF: 071.530.488-71 

Cidade: Barretos/SP 

Endereço: Rua Santana nº140. Bairro Nadir Kenan 

Telefone: 3323-6696 

30 - Nome: Paulo César da Silva 

Data de nascimento: 09/10/1982 

Mãe: Nair da Silva (in memória) 

Pai: Jose Carlos da Silva. RG: 8.019.690-1/ CPF: 748.462.728/34 

Cidade: Barretos/ SP 

Cel: (17)99147-1097 

31- Nome: Pedro Henrique Santos de Carvalho 

Data de nascimento: 24/05/2002 

Pai: Ronaldo Ananias de Carvalho 

Mãe: Nivalda Maria dos Santos. 

Cidade: Barretos/ SP 

Endereço: Rua Alfredo Gori nº 64. Bairro Pedro Cavalini 

Telefone: 3324-7543 Cel: 99219-0433 

32- Nome: Pedro Paulo Lopes 

Data de nascimento: 04/09/2008 

Mãe: Cristiane Pereira Lopes. RG: 28.890.605-6/ CPF: 200.645.468-45 



 

 
 

Pai: Paulo Vicente Lopes RG: 17.886.749-4/CPF: 055.831.738-31 

Telefone: (17) 99260-8196 Pai/ (17) 99257-1992 Mãe 

Cidade: Barretos/SP 

Endereço: Rua Dr. Santos Junior, nº 628 – Bairro Nadir Kenan 

33 - Nome: Raquel Silva Lima 

Data de nascimento: 07/08/1986 

Mãe: Lindinaura da Silva. RG: 9.127.759 

Pai: Moacyr Silveira Lima (falecido) 

Cidade: Barretos /SP 

Endereço: Avenida 1 n° 022 Rua 4x2 -  Centro (serv n ° 083) 

Telefone: 3324-2769 CEL: 99215-7241 (3323 2797) Serv – mãe 

34 - Nome: Thiago César de Souza 

Data de nascimento: 22/11/1985 

Mãe: Lucimar Aparecida de Souza. RG: 13.240.264/CPF: 026.460.148-30 

Cidade: Barretos /SP 

Endereço: Rua C-19 nº 195 - Cristiano Carvalho 

Telefone: 3322-3056 / 98186-1142 (pai) – 98816-1186 (mãe) Cel: 9708 7686       

 

 
 



 

 
 

 Lista com nome e endereço dos usuários atendidos pela Educação Municipal – 
Terapias Multidisciplinares/2020. 
 
01 - Ana Julia Carvalho Mattos 
Data de nascimento: 28/05/2009 
Mãe: Rosana Aparecida Carvalho Rodrigues 
Pai: Renato Lourenço da Silva Matos 
Endereço: Rua 11 de agosto nº 278  Derby Club 
Cel: 98152-0178 mãe 
Escola: EM. Matilde Gitay de Melo. 
 
02 - Alyssa Barros Silva Mendonça 
Data de nasc: 10/12/2015 
Mãe: Maira Leticia Barros Silva Mendonça 
Pai: Adriel Lunezzo Mendonça 
End: Av: Sd 7 nº 380  Bairro San Diego 
Cel: 91550742 (pai ) 99189-4388 (mãe Maira) 
Escola: Cemei Robson Rosalino     
 
03- Nome: Artur Batista da Costa 
Data de nascimento: 31/12/2014 
Mãe: Cristiane Batista de Jesus/RG: 45.402.679-1 
Pai: Luciano da Costa 
Endereço: Rua 18, nº 962 
Celular: (17)98817-7123 99208-6658 (avó) 98105-9590 (Célio) 
Escola: CEMEI Ana Carvalho 
 
04- Nome: Brenda Mendes Silveira de Souza 

Data de nascimento: 28/02/2013 

Mãe: Vania Mendes Silveira de Souza 

Pai: André Luís Silveira de Souza 

Endereço: Rua VN 28 Subtenente Laercio Tedesco, 489 - Vida Nova. 

Celular: 99208-6514 (pai)  

Escola: EM Marlene Carbone Pereira 

 

 

 



 

 
 

05 - Nome: Eduardo Martins Gonçalves  
Data de nascimento: 06/03/2014  
Mãe: Dreicy Micheli Tavares  
Pai: Francisco Martins Neto  
Endereço: Av.Carolina Delacchio, 755 Vida Nova Barretos  
Celular: 99206-8554  
Escola: CEMEI Maria Fernandes 
 
 06 - Enzo Gabriel de Almeida Militão 
Data de nasc: 
Mãe: Letícia Rodrigues de Almeida 
Pai: Geovane Cesar de Almeida Militão 
Endereço: Rua Antônio Honório de Moraes, nº 1077 Btos II 
Celular: 98197-9483 mãe 
Escola: Cemei Fernanda Teixeira de Almeida 
 
 07- Nome: Gabriel Matos Diniz  

Data de nascimento: 28/04/2010 

Mãe: Wegilla Santana Diniz 

Pai: Nilson de Matos Diniz 

Endereço: Avenida 11 de julho nº 265, Derby Club 

Celular: 98164-8815 (Mãe) 

Escola: EM. Sagrados Corações  

08 - Gabriel Henrique Gonçalves da Silva 

Data de nascimento: 30/01/2015 

Mãe: Talita Thaona Gonçalves da Silva 

Pai ---- 

Endereço: Rua Cecap 2 apt44 bl 1 nº402 CD1 

Cel: 98100-1962/98817-2938 

Escola: Cemei Antonio Dala Costa 

 O9- Nome: Guilherme Munhoz Garcia Marques  
Data de nascimento: 21/03/2011  
Mãe: Thaiane Cipriano Munhoz  
Pai: Caio Garcia Marques  
Endereço: Rua VN24  
Celular: 99743-6780 
Escola: Fausto Lex 



 

 
 

10- Nome: Guilherme Ramos Betelli Junior  
Data de nascimento: 04/03/2010  
Mãe: Bruna Leomar Ferreira  
Pai: Guilherme Ramos Betelli  
Endereço: Estrada Antonio F. da Silva, 577 Bairro Monte Alegre  
Celular: 99239-0922 (mãe) 991480901 (Pai)  
Escola : EM. Sagrados Corações  
11- Gustavo Rodrigues de Souza 
Data de nasc: 18/11/2015 
Mãe: Andressa Oliveira Rodrigues 
Pai: Gustavo Souza Silva 
Endereço: Rua XV de novembro nº 802 
Cel: 98820-7835 (Mãe) 
Res: 3323-8666 
Escola: Cemei Abdala Mehde Rezek 
12 - Nome: Helena Marques Pereira Augustinho 
Data de nascimento: 31/01/2014 
Mãe: Vanessa Marques Pereira 
Endereço: Rua C27 nº 417 Bairro Christiano Carvalho 
Celular: 99239-0922 
Escola : CEMEI. Orival Leite de Matos 
13 - Nome: Isabelly Vitória Pereira Barbosa  
Data de nascimento: 29/07/2013  
Mãe: Ana Heloisa Pereira Souza  
Pai: Anderson Barbosa Fernandes  
Endereço: Rua José Tedesco, nº 20– Jardim Califórnia 
Celular: 99165-9236   
Escola : E.M: Matilde Gitay de Mello. 
14- João Lucas Rodrigues 
Data de nascimento: 04/07/2016 
Mãe: Cleide Rodrigues 
Pai: Laelcio Silva Santos  
Endereço: Rua São Paulo 486 Bairro Santa Cecília 
Telefone: 3325-3233 
Escola: Cemei Robson Rosalino    
15 - Nome: Kauan Felipe do N. de Souza  
Data de nascimento: 03/03/2010.  
Mãe: Gisele do Nascimento  
Pai: Flavio de Souza  



 

 
 

Endereço: Rua Cecap 18, 234 – CECAP  
Celular: (17) 981689545 e 99132143 
Escola : E.M. Fausto Lex  
16 - Nome: Kayke Francisco Paulino Quirino Dos Santos  
Data de nascimento: 01/08/2010  
Mãe: Sonia Paulino de Lima Santos  
Pai: Tiago Elias Q. dos Santos  
Endereço: Av. 49 nº 75 – Alto Sumaré  
Celular: (17) 98814-9539/99246-6217 – mãe 99246-6217 (avó Luzia) 
Escola: EM. Dorival Teixeira 
17 - Nome: Lucas Souza Lopes  
Data de nascimento: 22/12/2012  
Mãe: Juliana de Souza Lopes  
Pai: Luciano Lopes  
Endereço: Rua Ibraim Mohamed, 932 – Zequinha Amendola  
Celular: (Pai) 98143-2464 (mãe) 98100-0395  
Escola: EM Dorothovio do Nascimento 
18 - Manuela Camargo Rodrigues 

Data de nascimento: 18/12/2015 

Mãe: Priscila Aparecida Camargo Neves 

Pai: Jean Alex Rodrigues 

Endereço: Rua 11 de agosto, 240       Derby Club 

Cel: (17)  98812-0306            avó Raquel  98812-6755 

Cemei: Humberto Minaré 

19- Marco Antônio Ribeiro de Souza 
Data de Nasc:  
Mãe: Jéssica Aparecida Ribeiro 
Pai: Matheus Vieira  de Souza 
Endereço: Rua Nemer Assad Mockdeci, nº 881 – Bairro Btos II 
Bairro: Dom Bosco 
Cel: (17) 98811-0266 / 98810-1993 
Escola: EM Dorothóvio do Nascimento 
20 - Nome: Mateus Augusto Teixeira  
Data de nascimento: 21/04/2011  
Mãe: Cleomara Andrade Pinto  
Pai: Marcos Paulo Teixeira Rodrigues  
Endereço: Rua C 5, nº 72 – Bairro Cristiano de Carvalho 
Celular: (17) 98813-8643 (mãe) 



 

 
 

Escola: Anália Franco 
21 - Nome: Matheus Daniel Dicena Lima 

Data Nascimento: 20/03/2010 

Mãe: Aurea da Silva Dicena Lima. RG: 34.604.717-1/CPF: 216.293.328-44 

Pai: Osmar da Silva Lima 

Cidade: Barretos/SP 

Endereço: Rua Nemer Assad Mokdeci 981-Bairro  Barretos II 

Celular: (17) 99156-2979 (pai) Cel: (17) 99131-6811 (mãe)  

Escola: EM Dorothovio do Nascimento 

22 - Pedro Gabriel Brito dos Santos 
Data de nasc. 21/ 10/2019 
Mãe: Tainá Valeska Ferreira Brito Puig 
Pai: Diego Vieira dos Santos 
End: Rua C 25 nº 592-Bairro Christiano Carvalho 
Cel:  (17) 99811-9375  Avó Osmarina  ( Cemup) 
EM. Orival Leite de Mattos 
23- Ronald Lourenço Laudelino 
Data de nasc: 02/07/2019 
Mãe: Stefani Cassiano de Souza Laudelino 
Pai: Ronaldo Laudelino 
Endereço: Rua Maria José Luis Piani, nº552- Bairro Dom Bosco 
Cel: (17)98807-7758 
Escola: EM Dorothovio do Nascimento 
24 - Nome: Samuel Oliveira De Lima  
Data de nascimento: 05/10/2012  
Mãe: Sheila Simoni do Carmo de O. de Lima  
Pai: Belizario Ferreira de Lima Neto  
Endereço: Rua Nemer Assad Mokdeci, 127 Zequinha Amendola  
Celular: (17)99251-8041 (pai) 99214-1781 (mãe) 99163-2211 (avó)  
Escola : Cemei Fernanda Teixeira   
25 - Nome: Vitoria Mel dos Santos Barros de Lima  
Data de nascimento: 29/11/2011  
Mãe: Maristela Santos Barros Lima  
Pai: Marcos Roberto de Barros Lima  



 

 
 

Endereço: Rua Carmo Dario Coltri, 278 Jardim Anastácio  
Celular: (17) 99244-9817 mãe  
Escola: Rotary Club 
26 - Nome: Thomas da Silva Diogenes 
Data de nascimento: 30/05/2009 
Mãe: Ana Romilda Ribeiro dos Santos 
Pai: Ademir Barbosa Diogenes 
Endereço: Rua 46 Esquina Av: 49, nº 0207 – Bairro Baroni 
Celular: (17) 99229-4564 
Escola: EM Rotary Club 
27 - Nome: Wallace da Silva Martins Calisto  

Data de nascimento: 30/04/2013  

Mãe: Micheli Aparecida da Silva  

Pai: Everson Martins Calisto  

Endereço: Rua Dr. Osorio Rocha, 75 - Nogueira  

Celular: 99212-6626 (mãe) 99223-8538 (pai)  

Escola: EM Cristiano de Carvalho 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

ANEXO III. 

PLANO DE TRABALHO 
 

PLANO DE TRABALHO E APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

FINANCEIROS NOME DO SERVIÇO 

1 - IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO  

Nome da Instituição: AMA – ASSOCIAÇÃO DE AMIGOS DO AUTISTA DE 

BARRETOS 

Endereço: RUA CHILE, Nº2015. BAIRRO NOVA AMÉRICA 

Cidade: Estado: BARRETOS/SP 

CEP: 14783-160  Telefone: (17)3324-1888 email: amaescolaautista@ig.com.br 

Número de registro no CMAS: 003 

Número de registro no Conselho Nacional de Assistência Social: Resolução 243 

de 23/09/99. 

CEBAS: Nº Solicitação 12613338 15/09/2017 valido até 15/09/2020. 

Conta Corrente Nº: 8413-1 Banco: Brasil 

Agencia: 0031-0 

1.2 - IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELA INSTITUIÇÃO 

Nome do Presidente: Sandra Cristina dos Santos 

RG: 20.847.497-3 CPF: 098.180.718.67 

1.3 - Vigência do mandato da diretoria atual: de 01/ 01/ 2020 até 30/ 12/2023.  

1.4 - Nº CNPJ: 66.991.282/0001-44  Data de Inscrição no CNPJ: 03/01/1992. 

1.5 - Áreas das atividades preponderante e secundária, de acordo com os artigos 

1º e 2º da Lei Federal nº12.101, de 27/11/2009. 

Área da atividade preponderante: 

(X) Área de Assistência Social ( ) Área de Saúde    (X) Área de Educação 

Área da atividade secundária, quando houver: (pode assinalar mais de 1) 



 

 
 

(X) Área de Assistência Social   (  ) Área de Saúde   (X) Área de Educação 

1.6 - Natureza da entidade e/ou organização de Assistência Social de acordo com 

o artigo 3º da Lei Federal nº 8.742 de 07 de dezembro de 1993, regulamentado pelo 

Decreto Federal nº 6.308 de 14 de dezembro de 2007 e Resolução CNAS nº16 de 

05/05/2010 - artigo 2, incisos I, II, III. (pode assinalar mais de 1) 

(X ) De atendimento 

( ) De assessoramento 

( X) De defesa e garantia de direitos. 

1.7 - O Estatuto Social está de acordo com a Lei Federal nº 12.101 de 27 de 

novembro de 2009, regulamentada pelo Decreto Federal nº 7237 de 

20/07/2010. 

( ) Sim ( ) Não (X) Em adequação 

  

1.7.1 - Finalidades Estatutárias: 

Art. 2º A associação tem por objetivo e finalidade precípua dar assistência, promover e 

incentivar pesquisas e estudos sobre o Autismo e os transtornos globais do 

desenvolvimento, bem como desenvolver programas de amparo, auxílio, adaptação, 

reabilitação, inclusão e interação social de pessoas com Autismo sem distinção de 

raça, cor, condição social, credo político ou religiosos, favorecendo o pleno exercício de 

seus direitos fundamentais, assegurando o livre ingresso, independentemente de 

quaisquer pagamentos, aos que solicitarem sua filiação como assistidos, dentro da 

capacidade de atendimento da instituição inclui-se também em seus objetivos a defesa 

dos interesses e direitos protegidos pelo Estatuto da Criança e do Adolescente LEI 

nº8069 de 13/07/90 e legislação correlata, sendo dispensada a autorização da 

assembléia para esse fim, ficando a Diretoria autorizada a tomar as providencias 

cabíveis possíveis. 

Art. 3º Para a consecução de seus objetivos, a Associação poderá: 

b) Organizar e fornecer, por si próprio ou através de convênios com os entes 

públicos ou privados de saúde, serviços médicos, regulares ou emergenciais 

observados á legislação e as autorizações necessárias a serem expedidas pelo 

Poder Público competente. 



 

 
 

Fornecer alimentação, transporte aos assistidos. 

      e) Atuar em regime de cooperação com os entes públicos nem suas diversas 

esferas, na promoção do atendimento das pessoas Autistas com transtornos globais do 

desenvolvimento, através da assinatura de convênios ou termos de parceria. 

      f) Arrecadar os recursos financeiros necessários para a sua manutenção e 

desenvolvimento, seja através de mensalidades, contribuições, doações, subvenções, 

campanha ou promoções destinadas ao levantamento de fundos. 

1.8 – APRESENTAÇÃO GERAL: 

A AMA – Associação de Amigos do Autista de Barretos foi fundada em 25 de 

outubro de 1991, é uma associação civil sem fins lucrativos. A necessidade desta 

organização surgiu porque o atendimento especializado era realizado em outro 

município, não sendo acessível para todos os autistas deste município, movimentados 

por este contexto alguns pais de autistas e outros membros da sociedade 

sensibilizados pela causa uniram-se e criaram a AMA de Barretos.  No ano de 2009 a 

AMA de Barretos atingiu sua maior idade – 18 anos, e por acreditar na qualidade de 

seu atendimento, vem dia após dia buscando se potencializar na procura de novos 

métodos e convivência social. Neste mesmo ano a entidade passou por uma 

reestruturação no método de trabalho na qual direcionou esforços na busca de 

descobrir um método que fosse eficaz no desenvolvimento do autista para que o 

mesmo se torne autônomo. Nesta busca foi encontrado o método TEACCH E PECS 

utilizado pelos EUA e que vem sendo a algum tempo disseminado no Brasil.  

Toda a equipe passou por uma formação técnica de vários dias e a partir deste 

conhecimento reformularam-se todos os materiais pedagógicos e o plano de trabalho 

para com os autistas. Porque através deste método há a amenização das dificuldades 

de comunicação, interação social e comportamental. Já sendo possível ver em tão 

pouco tempo resultados muito significativos dos usuários.   Este método por sua vez só 

se efetiva através da sua continuidade em família, por isso é realizado continuamente 

grupo de discussão com a família através de orientação e atendimento social.  

 

 



 

 
 

 

2.0 – IDENTIFICAÇÃO DO SERVIÇO ESPECIFICO: 

Período de Execução: INÍCIO: 01/2021 TÉRMINO: 31/12/2021 

Período de Execução: 12 PARCELAS FEDERAL SENDO DEZ PARCELAS NO VALOR DE R$ 

1980,99, 01 PARCELA NO VALOR DE R$ 2.452,23 01 PARCELA NO VALOR DE R$ 2.679,51  

TOTAL ANUAL R$ 24.941,64 com a pandemia do COVID 19 teve um corte  na verba federal  anual 

de 41,99%. 

2.1 – IDENTIFICAÇÃO DO SERVIÇO: 

Serviço: PROTEÇÃO ESPECIAL MÉDIA COMPLEXIDADE (DEFICIÊNCIA), PORTA DE ENTRADA 

DO SERVIÇO CREAS. 

 

2.2 - IDENTIFICAÇÃO DO COORDENADOR TÉCNICO DO SERVIÇO ESPECÍFICO 
 
Nome completo do Coordenador:  Maria José de Souza Silva 

  

Formação: Serviço Social  Número do Registro Profissional:  CRESS: 38.916 

Telefone do coordenador para contato: ( 17)98104-6785/99759-0654. 

Email do coordenador: _ maria-zeza@hotmail.com 

 

 

3 -  DESCRIÇÃO DO SERVIÇO. 

JUSTIFICATIVA: (identificação e qualificação da demanda) 

Logo depois da assinatura no começo de março, no dia 23 de março 2020 conforme o: 

DECRETO N.º 10.397, DE 20 DE MARÇO DE 2020. DECRETA MEDIDAS DE PREVENÇÃO PARA 

O CONTROLE DA PROLIFERAÇÃO DO CORONAVÍRUS (COVID-19).  Foram suspensas as 

atividades com os usuários presenciais da instituição, e tivemos que passar o atendimento online com 

os nossos usuários o ano todo devido a Pandemia do COVID 19 através do decreto Estadual. E com 

a suspensão das atividades teve um corte na verba federal. Durante o ano o corte ao todo foi de 60%. 

   3.1 - OBJETIVO GERAL DO SERVIÇO. 

       Proporcionar a pessoa com autismo uma vida digna: trabalho, saúde, lazer e integração à 



 

 
 

sociedade. Oferecendo a família da pessoa com autismo instrumentos para a convivência no lar e em 

sociedade e momentos geradores de autonomia e independência nas Atividades na Vida Diária 

(AVDs). Fazendo com que interfira diretamente na qualidade de vida dos alunos e de sua família. 

Proporcionar autonomia para que as mães sejam capazes de realizar uma atividade geradora de 

renda, visto que há um rompimento dos papeis ocupacionais, das mães que vêem acompanhar seus 

filhos durante os atendimentos especializados, no qual essas deixam seu lar e seu trabalho. 

Auxiliando assim, além na economia familiar, mas também na retomada de papéis, melhorando a 

autoestima dessas. Através de oficina de geração de renda, partindo de construção conjunta, entre 

mães e terapeuta. 

3.2 - OBJETIVO ESPECÍFICO DO SERVIÇO 
 

Objetivos Específicos Metodologia/ 
Estratégias 

Resultados Esperados Profissional 
envolvido 

Quantitavos Qualitativo

s 

Capacitar para a 
qualificação 
profissional e 
geração de renda as 
85% das famílias dos 
autistas e a 15% 
comunidade local. 

Curso de pintura em 
tecidos e MDF;  
Confecção de flores 
em EVEA; Confecção 
de sabonete artesanal 
e sais de banho e 
bordado em chinelo. 

65 mães e 65 
autistas 

Melhorar a 
convivência 
com a 
família e 
gerar renda. 

Monitor de 
Artesanato/ 
Advogado/TO/ 
Psicóloga/ 
Assistente 
Social 

Realizar inclusão 
social dos autistas e 
suas famílias. 

a) Encaminhamento e 

acompanhamento à 

rede escolar; 

b) Encaminhamento e 

acompanhamento aos 

CRAS (Centro de 

Referência da 

Assistência Social) e 

CREAS - Centro de 

Referencia 

Especializado de 

Assistência Social; 

c) Encaminhamento e 

acompanhamento dos 

autistas ao Benefício 

de Prestação 

65 mães Inclusão do 
autista na 
sociedade. 

Assistente 
Social/ 
Psicologa. 



 

 
 

Continuada (BPC); 

d) Desenvolvimento 

de atividades sociais 

entre família – 

autistas – 

comunidade; 

e) Encaminhamento e 
acompanhamento à 
rede pública de saúde 
– média e alta 
complexidade; 
f) Visitas domiciliares; 

g) Atendimento 

psicológico; 

h) Atendimento com 

terapia ocupacional 

 

 

3. Contribuir para 

que os autistas se 

tornem autores e 

protagonistas de 

suas próprias 

vidas. 

a) Utilização de 

método TEACCH e 

PECS; 

b) Intercâmbio em 

espaços sociais 

(passeios em 

clubes, 

supermercados, 

calçadão e etc.) 

c) Atendimento 

psicológico; 

d) Atendimento com 

terapia ocupacional 

e)Acompanhamento 

pedagógico para 

desenvolvimento 

social; 

65 autistas Inclusão 
do autista 
na 
comunida
de e na 
sociedade
. 

Pedagogo/ 

TO/ 

Psicologa/ 

Assistente 

Social/ 



 

 
 

4. Contribuir para 

que a organização 

se torne conhecida 

e reconhecida na 

comunidade. 

a) Oferecimento de 

cursos gratuitos a 

comunidade; 

b) Divulgação da 

organização nos 

meios de 

comunicação; 

c) Participação em 

atividades 

desenvolvidas pela 

comunidade. 

65 Inclusão 
do autista 
na 
comunida
de e na 
sociedade
. 

Pedagogo/ 

TO/ 

Psicologa/ 

Assistente 

Social/ 

 

3.3. Público-alvo 
Crianças, Adolescentes e Adultos com Autismo e os familiares. 

3.4 META QUALITATIVA E QUANTITAVIVA: 

Capacitar para a qualificação profissional e geração de renda as 85% das famílias dos autistas e a 

15% comunidade local. 

3.5 METODOLOGIA DE TRABALHO 

OBJETIVO 

ESPECÍFICO 

INDICADORES FONTES DE 

INFORMAÇÃ

O 

FORMAS 

DE 

COLETA 

PERIODIC

IDADE 

1. Capacitar para a 

qualificação 

profissional e geração 

de renda as 85% das 

famílias dos autistas 

e a 15% comunidade 

local 

Qualidade das 

atividades 

desenvolvidas 

no curso 

 

 

 

Coordenador 

do curso 

Entrevista 

pessoal 

Bimestral 

 Motivação dos 

Educadores 

para o trabalho 

Educadores Reunião 

pedagógica 

mensal 

Mensal 

 Frequências Listas de Análise Mensal 



 

 
 

nas atividades Presença documental 

 Número de 

pessoas que 

terminaram o 

curso 

Relatório de 

conclusão do 

curso 

Análise 

Documental 

Ao final de 

cada turma 

2. Realizar inclusão 

social dos autistas e 

suas famílias. 

Número de 

encaminhament

o realizado aos 

CRAS’s, ao 

SUS, a Rede 

Escolar, 

Lista de 

encaminham

ento e 

atendimento 

Análise 

documental 

Mensal 

 Número de 

autistas que 

possuem o BPC 

Ficha 

individual dos 

usuários 

Análise 

documental 

Trimestral 

 Número de 

encaminhament

o para avaliação 

do BPC 

Lista de 

encaminham

ento e 

acompanham

ento de BPC 

Análise 

documental 

Entrevista 

Trimestral 

 Motivação dos 

pais em 

participarem 

nas atividades 

sociais da 

comunidade 

Pais Entrevista Semestral 

 Comprometime

nto dos pais na 

vivência social 

dos filhos 

Lista de 

atendimento 

Psicológico, 

Terapia 

Ocupacional 

e Palestras 

pedagógicas 

Análise 

documental  

Semestral 

 

 

 

 

 

3. Contribuir para que 

os autistas se tornem 

autores e 

Qualidade das 

atividades 

desenvolvidas 

Coordenador

a pedagógica 

Entrevista 

pessoal 

Bimestral 



 

 
 

protagonistas de 

suas próprias vidas. 

no curso 

 

 

 

 Desenvolviment

o individual no 

método 

Equipe 

Técnica 

Entrevista 

pessoal e 

análise   

documental  

(prontuário) 

Mensal 

 Número de 

atendimentos 

realizados pela 

Assistente 

Social, 

Terapeuta 

Ocupacional e 

psicóloga 

Lista de 

atendimento 

Análise 

documental 

 

Mensal 

 Número de 

atividades 

desenvolvidas / 

passeios fora da 

instituição para 

a integração 

social 

Coordenador

a do Projeto 

 

Entrevista 

pessoal 

Mensal 

                                                                

4. Contribuir para que a 

organização se torne 

conhecida e 

reconhecida na 

comunidade. 

Meios de 

comunicação 

utilizados para 

divulgação da 

Ong. 

Listas de 

inserções 

Análise 

documental 

Trimestral 

 Conhecimento e 

reconhecimento 

por parte da 

população 

sobre o trabalho 

Comunidade Entrevista 

pessoal  

 

Semestral 



 

 
 

realizado pela 

Ong;  

 

 Participação da 

comunidade nos 

eventos 

realizados pela 

Ong. 

Adesão aos 

eventos 

Análise 

documental 

Semestral 

 

3.5. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES á partir de abril ás atividades foram feita online.
  
 

 

 

 

 

 

DATAS 

COMEMO

RATIVAS 

Jan Fev Mar Abr Mai jun Jul Ag Set Out Nov Dez 

Carnaval 

 

 X X          

Páscoa 

 

  X X         

Dia 

Internacio

nal das 

Mulheres 

 X X          

Dia das 

Mães 

   X X        

Festa 

Junina 

    X X       

Dia dos 

Pais 

       X     

Festa do 

Peão 

       X     

Dia das 

Criança 

         X   

Natal           X x 

 



 

 
 

 

Atividade Dias da Semana Carga horária Meses 

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

Transporte de ida e 
volta realizado pela 
Van da instituição. 
Motorista 

Segunda –feira á 
sexta – feira. Sai da 
instituição de 
manhã ás 6 horas e 
a parte da tarde ás 
12:30. 

Período da manhã 
7:30 e das 1130. 
Período da tarde 13:00 
as 17:00 horas. 03 
horas diárias. 

x x x x x x x x x x x x 

 Com os autistas são 
realizadas atividades 
práticas 
acompanhadas pelas 
pedagogas 

Segunda –feira á 
sexta - feira 

Período da manhã 
7:30 ás 11:30. 
Período da tarde 13:00 
as 17:00 horas 
5 horas diárias. 

X X X X X X X X X X X X 

Atendimento 
individualizado pela 
Assistente Social e 
visitas familiares. 

Terça, Quinta  e 
sexta - feira 

08:00 ás 11:00 horas. 
Período da tarde 13:00 
as 17:00 horas 
03 horas diárias 

x x x x x x x x x x x x 

Atendimento 
individualizado pela 
Psicóloga,. 

Terça, quarta e 
sexta – feira. 

8:00 ás 11:00. Período 
da tarde 13:00 as 
17:00 horas 
 03 horas diárias. 

x x x x x x x x x x x x 

Atendimento 
individualizado pela 
Fisioterapeuta 

Segunda, quinta e 
sexta – feira. 

8:00 ás 11:00. Período 
da tarde 13:00 as 
17:00 horas 
 03 horas diárias. 

x x x x x x x x x x x x 

Atendimento 
individualizado pelas 
duas T O. 

Segunda, terça, 
quarta, quinta  e 
sexta - feira 

8:00 ás 11:00 Período 
da tarde 13:00 as 
17:00 horas 
03 horas diárias cada 
uma . 

x x x x x x x x x x x x 

Atendimento 
individualizado pela 
Fonoaudióloga 

Terça, quarta e 
sexta – feira. 

8:00 ás 11:00. Período 
da tarde 13:00 as 
17:00 horas 
03 horas diárias. 

x x x x x x x x x x x x 

Atendimento com o 
Psiquiatra infantil e 
enfermeira  

Mensal todas as 
terça - feiras 

09:00 á 12 horas e das 
14:00 ás 17:00 horas , 
06 horas mensais 

x x x x x x x x x x x x 

3.7 - ARTICULAÇÃO EM REDE: 

 

INSTITUIÇÃO/ÓRGÃO NATUREZA DA INTERFACE PERIODICIDADE 

AMA – ASSOCIAÇÃO DE 
AMIGOS DO AUTISTA DE 
BARRETOS. 

Proteção Especial Média 
Complexidade (Deficiência) 

SEMANAL DE 
SEGUNDA – FEIRA Á 
SEXTA – FEIRA. 

CONDIÇÕES E FORMAS DE ACESSO DE USUÁRIOS E FAMÍLIAS (VIDE 

RESOLUÇÃO CNAS Nº 109/09 DE 11/11/2009). 



 

 
 

  Serviço de Proteção Social Especial para Pessoas com Deficiência, Idosos (as) e 

suas Famílias;  

Condições de Acesso: É realizada uma avaliação com as famílias, crianças, 

adolescentes e adultos demandantes são acolhidas pela instituição através da escuta 

inicial, a partir de encaminhamento e diagnóstico comprovado por laudo médico, tendo 

como referência o preenchimento da Ficha de Encaminhamento. A entrevista inicial 

com a família é realizada pela Assistente Social onde há o preenchimento da Ficha de 

Coleta de Dados Social, a mesma posteriormente encaminha o responsável e a criança 

e ou adolescente com autismo para o preenchimento da Ficha de Anammese com os 

outros profissionais da equipe multidisciplinar da instituição. 

 Vale ressaltar que o ingressante perpassa pela avaliação dos profissionais de 

toda a equipe multidisciplinar, sendo posteriormente elaborado um diagnóstico e 

planejamento em Vale ressaltar que o ingressante perpassa pela avaliação dos 

profissionais de toda a equipe multidisciplinar, sendo posteriormente elaborado um 

diagnóstico e planejamento em conjunto para este usuário, respeitando assim a sua 

individualidade. 

Conseqüentemente realizamos um atendimento estruturado, conforme segue: 

• Atendimento em grupo (psicoterapia, grupo operativo, atividades de 

suporte social, entre outros) melhorar. 

• Atendimento em oficinas terapêuticas, executadas por profissional 

especializado; 

• Visitas e atendimentos domiciliares pela Assistente Social; 

• Atendimento individualizado das famílias. 

Formas de Acesso: Através de encaminhamento do Município tais como: Secretária 

de Saúde, Centro de Reabilitação, AME, UBS, Secretária da Educação, NAS – Núcleo 

de Apoio Social, CRAS IV, CRASII, CRAS I e CREAS. 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

3.8 - RESULTADOS ESPERADOS/AQUISIÇÕES DOS USUÁRIOS 
 

INDICADORES MEIOS DE VERIFICAÇÃO 

Nosso objetivo é auxiliar a criança e o 

adolescente autista, não o moldando, mas 

contribuindo para que o mesmo desenvolva suas 

potencialidades fazendo com que se aproxime de 

si mesmo. Tornando-o capaz de comunicar-se, de 

compartilhar e de produzir. Proporcionando a 

pessoa com autismo uma vida digna: saúde, 

trabalho e lazer, oferecendo a família da pessoa 

com autismo instrumentos para a convivência no 

lar e em sociedade. Fazendo com que a 

sociedade reconheça o autista como individuo 

autor e protagonista de sua própria vida. 

O monitoramento e avaliação do projeto 

ocorrerão através de reuniões mensais 

com a equipe de profissionais da 

organização, bem como os familiares dos 

usuários diretos. Nestas reuniões será 

realizada uma avaliação se os objetivos 

propostos pelo presente projeto estão 

sendo atingidos. 

 

 

.9 - IDENTIFICAÇÃO DAS INSTALAÇÕES FÍSICAS. 

 Endereço: Rua Chile nº2015 – Bairro Nova América. CEP: 14783-160. Telefone: (17) 

3324-1888. 

 



 

 
 

Descrição e quantificação de todos os ambientes disponíveis para o projeto. 

A Ama possui prédio próprio com uma área de 1.562,70 m, que são distribuídos da 

seguinte maneira. 

Salas Infantil e Adulto. 

SALA MODALIDADE 

02 Sala 1ª etapa infantil 

02 Sala 2º etapa adolescentes 

02 Sala 3º Etapa jovens 

01 Sala 4º Etapa adultos. 

Áreas para Atendimento, Física e Recreação. 

Nº Estrutura Finalidade 

01 Cozinha Desenvolvimento do cardápio 

01 Dispensa Armazenamento de alimentos 

01 Refeitório Alimentação das crianças 

01 Área de Serviço Lavanderia 

02 Banheiro Masculino e Feminino 

 

 01 Varanda Lazer  

01 Sala  Assistente Social 

01 Sala  Coordenação 



 

 
 

01 Sala  Psicóloga. 

02 Salas Terapeuta Ocupacional 

01 Sala Fonoaudióloga 

01 Sala Fisioterapeuta. 

01  Sala Psiquiatra Infantil 

01 Sala Escritório. 

01 Banheiro Interno p/ funcionário 

01 Vestiário Masculino Alunos 

01 Vestiário Feminino Alunas 

01 Dispensa Materiais de limpeza 

01 Depósito Material permanente variado 

01 Garagem Guardar Veículo da Entidade 

01 Playground Lazer das crianças 

01 Área p/ plantio Com arvores frutificas  

 

 

3.10 - RECURSOS HUMANOS (DO SERVIÇO) 

Nome 

Funcionário 

Cargo/ 

função 

Vinc

ulo 

Atividades 

Vinculadas  

Salário Inss/

Féria

s/13º 

Total 

Mensal 

Total 

Anual 

Maria José de Souza Silva Assistente 
Social/ 
Coordenado
r Técnico 

CLT Atendimento 

diário as 

famílias em 

busca do 

desenvolvime

nto integral da 

criança e 

R$1.890,00  R$ 

1890,00 

R$ 
22.680,00 



 

 
 

 

3.11 - MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO. 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

INDICADORES 
DE 

RESULTADOS 

População 

Alvo / Grupo 

etário 

MEIOS DE 

VERIFICAÇÃO 

Resultados 

Previstos 

Tempo/Execução 

Atividades 

pedagógicas 

Proporcionar 

condições de 

desenvolvimento 

da coordenação 

motora, 

aprendizado e 

socialização 

Todas as 

crianças e 

adolescentes 

Desenvolvimento 

da área da 

comunicação 

oral e gráfica, 

coordenação 

motora global, 

percepções, 

conhecimentos e 

independência 

em atividades da 

vida diária 

12 meses 

Atendimento 

Fonoaudiológica 

Atendimento 

semanal, 

contribuindo 

para o 

desenvolvimento 

da fala 

Todas as 

crianças e 

adolescentes 

Crianças e 

adolescentes 

capazes de se 

comunicarem, 

mesmo sendo 

autistas 

12 meses 

adolescente. 

Encaminhame
ntos e outros 

Letícia Antônio de Paula Auxiliar 
Administrativ
o 

Prest
ador 
de 
Servi
ço 

Realiza o 
trabalho 
administrativo 
da instituição. 

R$1.789,00  R$ 

1.789,00 

R$ 
21.470,00 

Valdiviade Oliveira Costa Merendeira CLT Faz as 
refeições dos 
usuários: 
café, almoço 
e lanches. 

R$1.260,00  R$ 

1.260,00 

R$ 
15.120,00 

Total geral do Federal      R$ 
4.950,00 

R$ 
59.400,00 

Total Geral       R$ 

6.829,00 

R$ 
81.950,00 



 

 
 

Atendimento 

Fisioterápico 

Atendimento 

semanal para o 

desenvolvimento 

físico motoro 

Todas as 

crianças e 

adolescentes 

Este 

atendimento faz 

com que não 

haja o 

atrofiamento dos 

membros e 

contribui para 

um 

desenvolvimento 

saudável 

12 meses 

Atendimento 

Psicológico 

Atendimento 

semanal através 

de intervenções 

psíquicas para o 

desenvolvimento 

da criança e do 

adolescente nos 

aspectos sociais, 

psíquicos e 

comportamental. 

Todas as 

crianças, 

adolescente e 

família 

Desenvolvimento 

integral da criança 

e do adolescente 

em todos os 

aspectos. 

12 meses 
 

 

 

Atendimento pelo 

Serviço Social 

Atendimento 

diário as famílias 

em busca do 

desenvolvimento 

integral da 

criança e 

adolescente. 

Encaminhamento

s e outros 

Criança, 

adolescente e 

família 

Este atendimento 

visa proporcionar 

a criança e o 

adolescente um 

desenvolvimento 

psico-social 

integral. 

Recuperando 

vínculos, 

vencendo pré-

conceitos sociais. 

12 meses 

Palestras e 

grupos de 

vivência 

Atividade para 

auxiliar os pais e 

familiares no 

desenvolvimento 

de seus filhos 

Família Contribui para a 

integração do 

autista com a 

família. E para 

tornar a família um 

agente 

multiplicador na 

sociedade 

referente ao 

 

12 meses 



 

 
 

autismo 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS INDICADORES 
DE RESULTADOS 

MEIOS DE 
VERIFICAÇÃO 

Atendimento Psicológico O psicólogo irá acompanhar o 

desempenho dos usuários e 

orientar o pedagogo em 

relação às dificuldades 

apresentadas. Fará reunião 

junto com os familiares no 

sentido de incentivar os 

usuários  na participação do 

projeto, valorizando os 

aspectos favoráveis na vida 

dos alunos. 

 Todas as crianças, 
adolescentes e 
familiares  
Mensal 

Palestras e grupos de vivência Atividade para auxiliar os pais 

e familiares no 

desenvolvimento de seus 

filhos. Contribui para a 

integração das crianças e 

adolescentes com a família. 

Famílias. Semanal 

Atendimento pelo Serviço Social Visitas domiciliares junto com 

a psicóloga. Confecção de  

RELATÓRIO DA AVALIAÇÃO PARA O 

SETOR DE MONITORAMENTO E 

AVALIAÇÃO 

Mensal 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

4.0 - PLANO DE APLICAÇÃO FINANCEIRA (Detalhamento de Custos) DESCRIÇÃO 
ESTADUAL MENSAL, ESTUDUAL ANUAL, FEDERAL MENSAL E FEDERAL ANUAL,  
MUNICIPAL MENSAL, MUNICIPAL ANUAL 

 

DESCRIÇÃO ESTADUAL 
MENSAL 

ESTADUA
L ANUAL 

FEDERAL 

 MENSAL 

FEDERAL  

ANUAL 

MUNICIPAL 
MENSAL 

 

MUNICIP
AL 

ANUAL 

 

Despesas com 

pessoal 

 R$ 3.780,00  R$ 45.360,00 

 

10 parcelas de 

R$ 1.980,99 

01 parcela de 

R$ 2.452,23 

01 parcela de 

2.679,51 

R$ 24.941,64 R$ 3.000,00 

  

R$ 

12.000,00 

 

Com o corte 

devido a 

Pandemia/COVID 

19 a FEDERAL em 

abril teve um 

corte de 35% 

         

OBRIGAÇÕ 
SOCIAL 

      R$ 00,00 R$ 00,00  

Material de 

Consumo 

 R$ 220,00 R$ 2.640,00      

        

Serviços de 
Terceiros Pessoa 
Jurídica 

       

Total  R$ 4.000,00 R$ 48.000,00 10 parcelas de 

R$ 1.980,99 

01 parcela de 

R$ 2.452,23 

01 parcela de 

2.679,51 

 

R$ 24.941,64 R$ 3.000,00 R$ 
12.000,00 

 



 

 
 

4.1 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

FONTE 1º Mês 2º Mês  3º Mês 4º Mês 5º Mês 6º Mês 

ESTADUAL R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 4.800,00 R$4.800,00 R$ 4.800,00 R$ 

4.800,00 

 7º Mês 8º Mês  9º Mês 10º Mês 11º Mês 12º Mês 

ESTADUAL R$ 4.800,00 R$ 4.800,00 R$ 4.800,00 R$4.800,00 R$ 

4.800,00 

R$ 4.800,00 

FONTE 5 1º Mês  2º Mês  3º Mês  4º Mês 5º Mês 6º Mês 

FEDERAL R$ 1.980,99 R$ 

1.980,99 

 R$ 1.980,99 R$1.980,99 R$ 1.980,99 R$ 

1.980,99 

 7º Mês 8º Mês  9º Mês 10º Mês 11º Mês 12º Mês 

FEDERAL R$ 1.980,99 R$ 1.980,99 R$ 1.980,99 R$ 1.980,99 R$ 2.452,23 R$ 2.679,51 

FONTE 1 1º Mês 2º Mês  3º Mês  4º Mês 5º Mês 6º Mês 

MUNICIPAL R$ 4.000,00 R$ 4.000,00 R$4.000,00 R$ 4.000,00 R$4.000,00 R$4.000,00 

 7º Mês  8º Mês   9º Mês  10º Mês  11º Mês  12º Mês 

MUNICIPAL R$ 4.000,00 R$ 4.000,00 R$ 4.000,00 R$ 4.000,00 R$ 4.000,00 R$ 4.000,00 

 

5.1 - Planilha de Custos: 

FONTE 1 1º Mês 2º Mês  3º Mês  4º Mês 5º Mês 6º Mês 

FEDERAL R$ 1.980,99 R$ 1.980,99 R$ 1.980,99   R$ 1.980,99 R$ 1.980,99 R$ 1.980,99 

 7º Mês  8º Mês   9º Mês  10º Mês  11º Mês  12º Mês 

FEDERAL R$ 1.980,99 R$ 1.980,99 R$ 1.980,99 R$ 1.980,99 R$ 2.452,23 R$ 2.679,51 

 



 

 
 

ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DO ART. 27 DO DECRETO Nº 8.726, DE 2016, E RELAÇÃO DOS 

DIRIGENTES DA ENTIDADE.  

Declaro para os devidos fins, em nome da AMA – ASSOCIAÇÃO DE AMIGOS 

DO AUTISTA – OSC, nos termos dos arts. 26, caput, inciso VII, e 27 do Decreto nº 

8.726, de 2016, que: 12.10.1 Não há no quadro de dirigentes abaixo identificados: (a) 

membro de Poder ou do Ministério Público ou dirigente de órgão ou entidade da 

administração pública federal, estadual e municipal; ou (b) cônjuge, companheiro ou 

parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, das pessoas 

mencionadas na alínea “a”. Observação: a presente vedação não se aplica às 

entidades que, pela sua própria natureza, sejam constituídas pelas autoridades ora 

referidas (o que deverá ser devidamente informado e justificado pela OSC), sendo 

vedado que a mesma pessoa figure no instrumento de parceria simultaneamente como 

dirigente e administrador público (art. 39, §5º, da Lei nº 13.019, de 2014);  

RELAÇÃO NOMINAL ATUALIZADA DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE 

DIRETORIA 2020 A 2023 

 

CHAPA 2: Renovação e Transparência 

Nome do dirigente e cargo 

que ocupa na OSC 

Carteira de 

identidade, órgão 

expedidor e CPF 

Endereço residencial, telefone e 

email. 

a) PRESIDENTE: SANDRA 
CRISTINA DOS SANTOS 
Estado Civil: Casada 
Nacionalidade: Brasileira 
Profissão: Professora 

Português e Inglês 

R.G: 20.847.497-3/SP 
CPF: 098.180.718-67 

Endereço: Avenida Almirante 
Gago Coutinho, Nº 1049 – Bairro: 
América.  CEP: 14.783.104 
Email: santadini31@gmail.com  
Telefone: (17) 3324-6461 / (17) 
98137-3595 
 

b) VICE-PRESIDENTE: 
ANDRÉ LUIZ DELFINO DA 
SILVA 
Estado Civil: Casado 

R.G:19.600.791-4/SP 
CPF: 071.425.538-63 
 

Endereço: Rua 42 nº 931 – Bairro 
Baroni. Barretos – SP. CEP: 
14.780-180 
Email: 

mailto:santadini31@gmail.com


 

 
 

Nacionalidade: Brasileiro 
Profissão: Servidor Público 

 andredelfino@barretos.sp.gov 
Telefone: (17) 98112-8525 
 

c) DIRETOR 
ADMINISTRATIVO 
(1ºSECRETARIO): 
RENATO TADINI 
Estado Civil: Casado 
Nacionalidade: Brasileira 
Profissão: Professor de 
Educação Física 

R.G: 19.815.812-9/SP 
CPF: 069.678.188-30 
 
 
 

Endereço: Almirante Gago 
Coutinho, Nº 1049, Bairro: 
América/Barretos/SP. CEP: 
14.783-104 
Email: renato.tadini@hotmail.com  
Telefone: (17) 3324-6461 – (17) 
98820-4385 
 

c) LUCIMAR APARECIDA 
DE SOUZA  
Estado Civil: Casada 
Nacionalidade: Brasileira 
Profissão: Autônoma  

R.G: 13.240.264/SP 
CPF: 026.460.148-30 
 
 
 

Endereço: Rua: C19 – Nº195 – 
Bairro: Cristiano de carvalho – 
Barretos /SP. CEP: 14.781-463 
Email: lindaperolall@gmail.com  
Telefone: (17) 3322.3056 / (17) 
98816-1186 

D) DIRETOR FINANCEIRO: 

JAIME ALENCAR DE 

SOUZA 

Estado Civil: Casado 

Nacionalidade: Brasileiro 

Profissão: Servidor Público 

Aposentado 

RG: 11.046.640-8/SP 

CPF: 019.749.648-25 

 

 

 

Endereço: Rua C-19 nº 195 – 

Bairro Cristiano de Carvalho –

Barretos SP 

CEP: 14.781-463  

Email: jaime-alencar@uol.com.br  

Telefone: (17) 98186-1142 

 

e) DIRETOR FINANCEIRO 

ADJUNTO: JOSÉ ATÍLIO 

MATAROLO 

Estado Civil: Casado 

Nacionalidade: Brasileira 

Profissão: Professor 

R.G: 7.690.962-1/SP 

CPF: 058.895.178-13 

 

 

 

Endereço: Av: 13, Nº 1257 – 

Centro/Barretos/SP 

CEP: 14780-270 

Email: Jatiliom@bol.com.br 

Telefone: (17) 99166-4368 

 

f) DIRETOR SOCIAL: 

DREICY MICHELI 

TAVARES GONÇALVES 

MARTINS 

Estado Civil: Casada 

Nacionalidade: Brasileira 

Profissão: Serviços Gerais 

RG: 46.086.134-7/SP 

CPF: 349.969.128-04 

 

 

Endereço: Rua VNB Carolina Dalla 

Cecchia nº 755, Bairro Vida Nova- 

Barretos SP 

CEP: 14.784-808 

Email: dreicymartins@gmail.com 

Telefone: (17) 99145-9647 

 

f) DIRETOR SOCIAL 
ADJUNTO: LILIAN CARLA 
ARAÚJO DE 
VASCONCELOS ALVES 
Estado Civil: Casada 
Nacionalidade: Brasileira 

R.G: 40.747.477-8/SP 
CPF: 333.979.318-27 
 
 
 

Endereço: Rua: Valter Pedro de 
Lima, Nº 23 – Bairro Leda 
Amendola – Barretos/SP. CEP: 
14.781-232 
Email: carlinhacacau@hotmail.com  
Telefone: (17) 98186-7341 

mailto:renato.tadini@hotmail.com
mailto:lindaperolall@gmail.com
mailto:jaime-alencar@uol.com.br
mailto:Jatiliom@bol.com.br
mailto:zulefrota@gmail.com
mailto:carlinhacacau@hotmail.com


 

 
 

Profissão: Do lar  

f) DIRETOR SOCIAL 
ADJUNTO: LINDINAURA 
DA SILVA 
Estado Civil: Viúva  
Nacionalidade: Brasileira 
  
Profissão: Aposentada – do 
lar 
 

R.G: 9.127.759-0/SP 
CPF: 949.646.378-91 
 
 
 

Endereço: Av: 1 – Nº 022 – entre 4 
e 2 – Bairro Centro – Barretos/SP. 
CEP: 14.981-605 
Email:  
Telefone: (17) 98833-5679 
 

f) DIRETOR SOCIAL 
ADJUNTO: MILTON 
PEREIRA 
Estado Civil: Casado 

Nacionalidade: Brasileira 

Profissão: Mecânico 

 

R.G: 11.245.095/SP 

CPF: 073.478.708-10 

 

 

 

Endereço: Av: Campos Sales 

Nº638 – Bairro: Pereira – Barretos/ 

SP 

CEP: 14.784-214 

Telefone: (17) 3325-1801 – (17) 

98189-6712.  

 

f) DIRETOR SOCIAL 
ADJUNTO: CIBELE TELES 
DE SOUZA 
Estado Civil: Divorciada 

Nacionalidade: Brasileira 

Profissão: Comerciante 

R.G: 17.555.94-7/SP 

CPF: 213.391.258-46 

 

 

 

Endereço: Rua: 26, Nº1152 – 

Bairro: Centro – Barretos/ SP 

CEP: 14.780-100 

Email: Cibele-rn@hotmail.com 

Telefone: (17) 98185-5177 

 

Não contratará com recursos da parceria, para prestação de serviços, servidor ou 

empregado público, inclusive aquele que exerça cargo em comissão ou função de 

confiança, de órgão ou entidade da administração pública municipal celebrante, ou seu 

cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o 

segundo grau, ressalvadas as hipóteses previstas em lei específica e na lei de 

diretrizes orçamentárias;  

12.10.3 Não serão remunerados, a qualquer título, com os recursos repassados: 

(a) membro de Poder ou do Ministério Público ou dirigente de órgão ou entidade da 

administração pública municipal;  

(b) servidor ou empregado público, inclusive aquele que exerça cargo em 

comissão ou função de confiança, de órgão ou entidade da administração pública 

municipal celebrante, ou seu cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral 

mailto:Cibele-rn@hotmail.com


 

 
 

ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipóteses previstas em lei 

específica e na lei de diretrizes orçamentárias; e  

(c) pessoas naturais condenadas pela prática de crimes contra a administração 

pública ou contra o patrimônio público, de crimes eleitorais para os quais a lei comine 

pena privativa de liberdade, e de crimes de lavagem ou ocultação de bens, direitos e 

valores.  

Barretos, 29 de janeiro de 2021.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO V. 

DECLARAÇÃO DA NÃO OCORRÊNCIA DE IMPEDIMENTOS 

 Declaro para os devidos fins, nos termos do art. 26, caput, inciso IX, do Decreto 

nº 881, de 2017, que AMA ASSOCIAÇÃO DE AMIGOS DO AUTISTA – OSC e seus 

dirigentes não incorrem em quaisquer das vedações previstas no art. 39 da Lei nº 

13.019, de 2014. Nesse sentido, a citada entidade: 

 Está regularmente constituída ou, se estrangeira, está autorizada a funcionar no 

território nacional;  

 Não foi omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;  

 Não tem como dirigente membro de Poder ou do Ministério Público, ou dirigente 

de órgão ou entidade da administração pública da mesma esfera governamental na 

qual será celebrado o termo de colaboração, estendendo-se a vedação aos respectivos 

cônjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por 

afinidade, até o segundo grau.  

Observação: a presente vedação não se aplica às entidades que, pela sua própria 

natureza, sejam constituídas pelas autoridades ora referidas (o que deverá ser 

devidamente informado e justificado pela OSC), sendo vedado que a mesma pessoa 

figure no instrumento de parceria simultaneamente como dirigente e administrador 

público (art. 39, §5º, da Lei nº 13.019, de 2014); 

  Não teve as contas rejeitadas pela administração pública nos últimos cinco 

anos, observadas as exceções previstas no art. 39, caput, inciso IV, alíneas “a” a “c”, 

da Lei nº 13.019, de 2014;  

 Não se encontra submetida aos efeitos das sanções de suspensão de 

participação em licitação e impedimento de contratar com a administração, declaração 

de inidoneidade para licitar ou contratar com a administração pública, suspensão 

temporária da participação em chamamento público e impedimento de celebrar 

parceria ou contrato com órgãos e entidades da esfera de governo da administração 

pública sancionadora e, por fim, declaração de inidoneidade para participar de 



 

 
 

chamamento público ou celebrar parceria ou contrato com órgãos e entidades de todas 

as esferas de governo;  

 Não teve contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou 

Conselho de Contas de qualquer esfera da Federação, em decisão irrecorrível, nos 

últimos 8 (oito) anos; e 

  Não tem entre seus dirigentes pessoa cujas contas relativas a parcerias 

tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de 

qualquer esfera da Federação, em decisão irrecorrível, nos últimos 8 (oito) anos; 

julgada responsável por falta grave e inabilitada para o exercício de cargo em comissão 

ou função de confiança, enquanto durar a inabilitação; ou considerada responsável por 

ato de improbidade, enquanto durarem os prazos estabelecidos nos incisos I, II e III do 

art. 12 da Lei nº 8.429, de 2 de junho de 1992.  

Barretos (SP), 29 de janeiro de 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO VI  

DECLARAÇÃO DE CONTRAPARTIDA 

Declaro, em conformidade com a Lei de Diretrizes Orçamentárias vigente, que 

dispomos dos bens e serviços economicamente mensuráveis, no valor de R$ 3.000,00 

(três mil) mensais para participação na contrapartida ao repasse de recursos 

destinados à (objeto do convênio). 

Declaro também que, na hipótese de eventual necessidade de um aporte 

adicional de recursos, este Agente Executor se compromete pela sua integralização, 

durante a vigência do Convênio que vier a ser celebrado. 

 

 

Barretos (SP), 29 de janeiro de 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 


