
PLANO DE TRABALHO 
 

1. DADOS CADASTRAIS DA OSC 

1.1. IDENTIFICAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL – OSC 
Nome da OSC:  Associação dos Amigos dos Autistas de Itu CNPJ: 67.357.178/0001-65 

Logradouro (Rua, Avenida, Praça): Avenida Carolina Cardin Piunti, 250 

Bairro: Jardim Padre Bento Cidade:Itu CEP: 13.313-130 

E-mail:associacaoamai@bol.com.br Telefone: 11- 4022-6698                                                                                                                         

Data da Fundação: 19/06/1993 Site/Blog/Outros: 

Autorização de Funcionamento (nº, data e órgão expedidor): Autorização de Funcionamento (nº, data 

e órgão expedidor): AVCB Nº 630855, 28/02/2026- Corpo de Bombeiros | Nº CEVS: 352390901-880-

000011-1-2, 06/12/2025- Vigilância Sanitária. 

 
1.2. RESPONSÁVEL LEGAL PELA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL – OSC 
 

Nome: Eduardo Bugni   CPF: 489.216.028-87 

RG: 3.943.088-1 Órgão Expedidor: SSP/SP Data de nascimento: 08/07/1948 

Nacionalidade: Brasileiro Estado Civil: Casado 

Área de Formação: Engenheiro Cargo: Presidente 

Telefone Fixo: (11) 2429-1129       Celular: (11) 99982-9551       

E-mail: ebugni@uol.com.br 

 

1.3.  RESPONSÁVEL LEGAL PELA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL – OSC 
2. DESCRIÇÃO DA PROPOSTA DE TRABALHO 
Nome: Michelle Maschietto Alves de Bernardes CPF: 318.125.938-13 

RG: 40.932.494-2 Órgão Expedidor: SSP/SP Data de nascimento: 12/03/1980 

Nacionalidade: Brasileira Estado Civil: Casada 

Área de Formação: Serviço Social Cargo: Diretora Administrativa 

Telefone Fixo: (11) 4022-4859 Celular: (11) 96303-5512 

E-mail: mimaschietto@yahoo.com.br 



TÍTULO DO PROJETO: Adequação e Manutenção Predial 

PERÍODO DE EXECUÇÃO INÍCIO: ABRIL DE 2025 TÉRMINO: DEZEMBRO DE 2025 

PÚBLICO-ALVO BENEFICIÁRIO: 

Crianças, adolescentes e adultos com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). 

IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO:  

A formalização de parceria, com transferência de recursos, entre a Prefeitura Municipal da 

Estância Turística de ITU e a Associação Amigos dos Autistas de Itu – AMAI tem como objetivo a 

restauração da pintura do prédio, adquirindo materiais tais como: tintas látex, tintas esmaltes, massa 

acrílica, lixas entre outros e a prestação de serviço.  Adequação do espaço de equoterapia, adquirindo 

equipamentos como: climatizadores de ar industrial, bebedouro de água, ar condicionado, alambrados, 

grama e areia.  A adequação do espaço de equoterapia e restauração da pintura tem como objetivo 

principal proporcionar um ambiente agradável, seguro e adequado, promovendo o bem-estar e a 

integração social das pessoas com TEA atendidas pela instituição. 

O valor estimado do Projeto corresponderá a 120 assistidos/mês com atendimento totalmente 

gratuito, em regime parcial, por 12 meses. 

 

3. DESCRIÇÃO DA REALIDADE QUE SERÁ OBJETO DA PARCERIA 

A Associação Amigos dos Autista de Itu- AMAI, está constituída como uma sociedade civil, sem 

fins lucrativos, de caráter assistencial com a missão de proporcionar assistência integral a crianças, 

adolescentes e adultos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e suas famílias. Para atingir sua 

finalidade a AMAI estrutura e desenvolve um programa de assistência integral por meio de ações 

planejadas por equipe interdisciplinar e multiprofissional nas áreas de Psicologia, Fisioterapia, Equoterapia, 

Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Assistência Social, Associação Amigos dos Autistas de Itu - AMAI 

seguindo planos terapêuticos individuais.  

                 A Associação Amigos dos Autista de Itu- Amai atualmente atende 120 crianças e adolescentes 

portadores do TEA e suas famílias, contudo a estrutura física da entidade comporta adequadamente o 



número de usuários, mas não apresenta condições em seu recurso financeiro para a restauração da pintura 

do prédio, bem como a melhoria no espaço da equoterapia que são fundamentais para a qualidade do 

atendimento, o calor intenso desgasta fisicamente o cavalo, os assistidos e os profissionais que necessitam 

de ambientes adequados para se desenvolverem plenamente com condições físicas e estruturais, 

colaborando para a saúde e o conforto dos assistidos, fatores que refletem no bem estar durante a 

realização do atendimento e a permanência na instituição.  

 

4. JUSTIFICATIVA 

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento 

caracterizado, principalmente, por déficit nas áreas de comunicação e interação social; em padrões 

restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades. (AMERICAN PSYCHIATRIC 

ASSOCIATION (APA), 2013 apud BRITO; VASCONCELOS, p. 2). Esses déficits podem ter um impacto 

significativo na vida das pessoas com TEA, afetando sua capacidade de interagir com outras pessoas, 

aprender e se desenvolver de maneira adequada.  É desenvolvida ao ar livre, onde o indivíduo está 

intimamente ligado com a natureza, proporcionando assim a execução de exercícios psicomotores, de 

recuperação e integração, completando as terapias realizadas na instituição 

A Equoterapia de acordo com a Associação Nacional de Equoterapia ANDE-BRASIL, a palavra 

Equoterapia, vem do latim “ EQUO”, que é espécie caballus, ou seja, significa cavalo. A “TERAPIA” vem 

do grego “therapia”, parte da área da medicina que trata da aplicação de conhecimentos técnicos 

científicos no campo da reabilitação e reeducação.  A Equoterapia trabalha o indivíduo como um todo, isto 

é, na forma biopsicossocial. Utiliza-se o cavalo como agente reabilitador, buscando a reabilitação do 

praticante (nome dado ao paciente de Equoterapia) de forma integral. Por tanto, emprega o cavalo como 

agente promotor de ganhos físicos, psicológicos e educacionais (BITAR et al.,2004). 

              A elaboração do presente projeto é embasada na necessidade de melhoria na estrutura física do 

prédio da instituição, sem o necessário tratamento e proteção, a estrutura fica vulnerável, sendo 



rapidamente danificados às intempéries do tempo e o desgaste natural dos materiais, resultando na 

degradação da estrutura podendo afetar internamente, com surgimento de umidade e infiltrações, como 

também a melhoria do espaço físico da equoterapia, com o tempo seco, a baixa umidade relativa do ar, 

neste período de temperatura altas de calor intenso, é preciso tomar alguns cuidados ao praticar a 

atividade com as crianças, adolescentes e adultos com Transtorno do Espectro Autista (TEA). 

               O objeto deste projeto visa melhorar as condições físicas e estéticas, promovendo a manutenção 

preventiva e corretiva dos elementos externos dos prédios, se fazendo necessário para garantir um 

ambiente seguro e adequado, adequação do espaço da equoterapia com equipamentos de climatizadores 

que minimizem situações de desconforto nos assistidos e profissionais causadas pela temperatura 

climática de calor,  areia para menor impacto da marcha dos cavalos, alambrados e grama para divisão 

dos espaços sem que haja escoamento da areia, ar condicionado e um bebedouro de agua, 

proporcionando bem estar aos assistidos e profissionais, oferecendo melhores condições de trabalho, 

desempenho das atividades e qualidade nos serviços ofertados. 

 
 

5. OBJETIVO GERAL DA PARCERIA 

Garantir ambiente seguro e adequado as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), 

famílias e profissionais, através das manutenções e melhorias da infraestrutura.  

 

6. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
1. Promover ambientes adequados com segurança e conforto aos assistidos, familiares e 

profissionais; 

2. Proporcionar melhores condições de trabalho e desempenho das atividades; 

3. Disponibilizar o espaço externo, adequado para a realização de atividades de interesse da 

comunidade (reuniões, comemorações festivas, visitas, eventos e outros), através da renovação 

com a pintura, para melhor atendimento, e assim, angariar recursos para conservação da mesma.  

 



7.  RECURSOS HUMANOS 

RECURSOS HUMANOS NECESSÁRIOS PARA A EXECUÇÃO DO OBJETO 

Quant Cargo/Função Formação 
Carga 

horária 
Vínculo Salário 

01 Assistente Social Serviço Social CLT 30 hs/semanais R$ 4.430,00 

01 Diretora administrativa Ensino superior completo CLT 30 hs/semanais R$ 9.146,23 

01 Diretora Técnica Ensino superior completo CLT 30 hs/semanais R$ 8.274,18 

01 Coordenadora Técnica Ensino superior completo CLT 32 hs/semanais R$ 5.721,88 

01 Assistente 

administrativo 

Ensino superior completo CLT 
40 hs/semanais R$ 3.482,32 

01 Auxiliar de Escritório Ensino médio completo CLT 40 hs/semanais R$ 1.770,84 

02 Serviços Gerais Ensino fundamental CLT 40 hs/semanais R$ 1.770,84 

02 Fisioterapeuta Ensino superior completo CLT 30 hs/semanais R$ 4603,50 

03 Psicóloga Ensino superior completo CLT 30 hs/semanais R$ 4603,50 

01 Terapeuta Ocupacional Ensino superior completo CLT 30 hs/semanais R$ 4603,50 

01 Enfermeiro Ensino superior completo CLT 30 hs/semanais R$ 4603,50 

03 Auxiliar de Monitor Ensino médio completo CLT 40 hs/semanais R$ 1.770,84 

03 Auxiliar de Monitor Ensino superior incompleto CLT 40 hs/semanais R$ 1.770,84 

01 Instrutor de programas Ensino superior completo CLT 40 hs/semanais R$ 1.770,84 

01 Recreador Infantil Ensino superior completo CLT 40 hs/semanais R$ 2.276,67 

03 Monitor Ensino superior completo CLT 40 hs/semanais R$ 2.276,67 

01 Equoterapeuta Ensino superior completo CLT 44 hs/semanais R$ 3.744,00 

01 Condutor Equoterapia Ensino fundamental CLT 40 hs/semanais R$ 2.800,00 

01 Cozinheira Ensino médio completo CLT 30 hs/semanais R$ 2.276,67 

 
 



8. DESCRIÇÃO DAS METAS E ATIVIDADES A SEREM EXECUTADAS E FORMA DE EXECUÇÃO 

OBJETIVO ESPECÍFICO 1: Promover ambientes adequados com segurança e conforto aos assistidos, 

familiares e profissionais.  

META: Criar um espaço seguro e estimulante para a realização dos atendimentos especializados aos assistidos 

e família. 

QUANTIDADE DE ATENDIDOS: 120 

PERIODICIDADE: Diário  

PRAZO DE EXECUÇÃO:  Início de abril a dezembro de 2025. 

Ações/Atividades Forma De Execução 
Responsável 

Técnico Na Osc 
Previsão De Início 

E Término 

Criar um espaço seguro e 

estimulante para a 

realização dos 

atendimentos 

especializados aos 

assistidos e família. 

 

Proporcionar oportunidades 

significativas de recreação, 

interação social e 

desenvolvimento. 

Diretora 

administrativa 

Michelle 

Maschietto A. 

Bernardes 

Início de abril a 

dezembro de 2025 

 

OBJETIVO ESPECÍFICO 2: Proporcionar melhores condições de trabalho e desempenho das atividades 

META: Melhorar a qualidade dos serviços ofertados aos assistidos e suas familias. 

QUANTIDADE DE ATENDIDOS: 120 

PERIODICIDADE: Diário  

PRAZO DE EXECUÇÃO: Início de abril a dezembro de 2025. 



Ações/Atividades Forma De Execução 
Responsável 

Técnico Na Osc 
Previsão De Início 

E Término 

Melhorar a qualidade dos 

serviços ofertados aos 

assistidos e suas famílias. 

 

Realizar a adequação e 

manutenção da estrutura 

física.  

Diretora 

administrativa 

Michelle 

Maschietto A. de 

Bernardes 

Início de abril a 

dezembro de 2025 

 

OBJETIVO ESPECÍFICO 3: Disponibilizar o espaço externo, adequado para a realização de atividades de 

interesse da comunidade (reuniões, comemorações festivas, visitas, eventos e outros), através da renovação 

com a pintura, para melhor atendimento, e assim, angariar recursos para conservação da mesma 

META: Promover eventos festivos, reuniões, bazar e outros 

QUANTIDADE DE ATENDIDOS: 120 

PERIODICIDADE: Diário  

PRAZO DE EXECUÇÃO: Início de abril a dezembro de 2025. 

Ações/Atividades Forma De Execução 
Responsável 

Técnico Na Osc 
Previsão De Início 

E Término 

Promover eventos festivos, 

reuniões, bazar e outros 

 

 

Elaborar calendário anual, 

cronograma dos eventos a 

serem realizados. 

Diretora 

administrativa 

Michelle 

Maschietto A. de 

Bernardes 

Início de abril a 

dezembro de 2025 

 

 



9. PARÂMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA AFERIÇÃO DO CUMPRIMENTO DAS METAS 

Metas Ações/Atividades Indicador Como Será Comprovado 

Criar um espaço seguro e 

estimulante para a 

realização dos 

atendimentos 

especializados aos 

assistidos e família. 

Proporcionar 

oportunidades 

significativas de 

recreação, interação 

social e 

desenvolvimento. 

Frequência nos 

atendimentos 

diários aos 

assistidos e 

familiares 

• Elaboração de 

relatórios de 

avaliação/evolução. 

 

• Registro Fotográfico 

 

Melhorar a qualidade dos 

serviços ofertados aos 

assistidos e suas famílias. 

 

Realizar a adequação 

e manutenção da 

estrutura física. 

Cumprimento das 

etapas do 

cronograma de 

manutenção do 

prédio  

• Elaboração do 

cronograma de 

execução do serviço 

 

• Registro Fotográfico 

Promover eventos festivos, 

reuniões, bazar e outros 

Elaborar calendário 

anual, cronograma dos 

eventos a serem 

realizados. 

Participação da 

comunidade 

• Registro Fotográfico 

 

10. PREVISÃO DE RECEITAS ABRANGIDOS PELA PARCERIA 

ORIGEM VALOR  

REPASSE R$ 83.645,39 

CONTRAPARTIDA (SE HOUVER) R$ 00,00  

TOTAL R$ 83.645,39 



11. PLANO DE APLICAÇÃO DAS DESPESAS 
Para especificação mensal das despesas, preencha o Anexo I localizado ao final deste documento. 

Natureza Da Despesa 
Origem Dos Recursos 

OSC Prefeitura Total Anual 

Manutenção: Predial e Imobiliário 

Materiais para pintura predial e 
manutenção 

• Tinta látex  

• Tinta esmalte 

• lixa 

• massa acrílica  

• massa plastica 

• Thinner 

• Agua raz 

• Cimento 

• Areia 

• Pedrisco 

• Ferragem Armada 

• Barra de ferro 

• Ar condicionado 30.000 btus 

• Climatizadores de ar industrial 

• Bebedouro de água 

• Caminhões de areia 

• Alambrados 

• Grama esmeralda 

 

 Prefeitura da Estância 

Turística de Itu 

R$  52.495,39 

 

 

R$ 83.645,39 

Prestador de Serviços 

Profissional de pintura 

 R$ 31.150,00  

 



12. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (A SER PREENCHIDO PELO MUNICÍPIO) 

JANEIRO  FEVEREIRO MARÇO ABRIL  MAIO JUNHO 

   R$ 83.645,39   

JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO 

      

 

13. PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO 
DE CONTAS 

PERIODICIDADE 
PRAZO PARA SUA 
APRESENTAÇÃO 

Prestação de Contas 

Semestral 
Quadrimestral 

Até 31 de agosto do exercício 

vigente 

Prestação de Contas 

Anual/Final 
Anual 

Até 31 de março do exercício 

subsequente 

A prestação de contas será encaminhada nos moldes do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, 

mediante solicitação via oficio pela Secretaria de Promoção e Desenvolvimento Social. 

 

 

 

 

 

 

 

 



14. DECLARAÇÃO DO PROPONENTE 

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

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

 

A entidade preenche os requisitos mínimos para o seu enquadramento como beneficiário de parceria com 

o Município, conforme exigidos pela Lei de Diretrizes Orçamentárias vigentes;   

 

A entidade irá receber e movimentar recursos exclusivamente em conta especifica aberta somente para 

fins 

desta parceria. 

Inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro ou qualquer órgão ou 

entidade da Administração Pública, que impeça a realização deste termo ou qualquer instrumento legal com 

a Prefeitura da Instancia Turística de Itu, na forma deste plano de trabalho. 

 

Nossos diretores e respectivos cônjuges ou companheiros não são membros da administração municipal. 

(Art.39, III da Lei 13.019/14).    

 

Pede e espera deferimento 

 

Itu, 17 de março de 2025.  

   

________________________ 
Eduardo Bugni 

Presidente 
 

 

 

 



15. APROVAÇÕES  

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE PROMOÇÃO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL  

Nome: Ângela Maria Lopes Ferraz de Almeida 

Aprovado (    )       Reprovado (     )   

 

Itu, ____/_____/______ 

 

___________________________________________ 

Assinatura 

 

 

GESTORA DA PARCERIA 

Nome: Elza Maria Ferrarezi 

Aprovado (    )       Reprovado (     )   

 

 

Itu, ____/_____/______ 

 

___________________________________________ 

Assinatura 

 

 

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 

Nome do Presidente: Ana Luiza Camolesi 

Aprovado (    )       Reprovado (     )   

 

 

Itu, ____/_____/______ 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura 

 

 



COMISSÃO DE SELEÇÃO  

 

Aprovado (    )       Reprovado (     )                                                                          

 

 

Nome:_________________________________ 

 

 

________________________    Itu, ____/___/_____ 

Assinatura 

 

 

Nome:_________________________________ 

 

 

________________________    Itu, ____/___/_____ 

Assinatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO I – DETALHAMENTO DAS DESPESAS DO PLANO DE APLICAÇÃO   

DESPESAS JAN FEV MAR ABR MAIO JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 
1. Diversos 

(descrever):                        
2.       Gastos 
administrativos                           

2.1.  Combustível                           
2.2.  Material de 
expediente/ correio/ 
fotocópias                           
2.3.  Viagens 
(passagens aérea e 
rodoviária                          
3.       Gêneros 
alimentícios                           
3.1 Gêneros 
Alimentícios                           
4.       Locação                           
4.1.  Equipamentos 
de informática                           
4.2.  Imóvel                           
5.       Manutenção                            
5.1.  Equipamentos 
de informática 
(descrever o material)                           
5.2.  Predial e 
imobiliário (descrever 
o material) 

• Tinta látex  
              R$ 29.662,29 

 

        



• Tinta esmalte 

• lixa 

• massa 

acrílica  

• massa 

plastica 

• Thinner 

• Agua raz 

• Cimento 

• Areia 

• Pedrisco 

• Ferragem 

Armada 

• Barra de 
ferro 

• Alambrado 

• Grama 



• Caminhão de 

areia media 

5.3.  Veiculo                            
6.       Materiais                           
6.1.  Material de 
higienização e 
limpeza/ uniformes                           
6.2.  Material didático                           
6.3.  Material 
esportivo                           
7.       Recursos 
humanos                           

7.1.  13º salário                           
7.2.  Contribuição ao 
INSS                           
7.3.  Cursos/ 
treinamentos                            
7.4.  Férias                           
7.5.  FGTS                           
7.6.  INSS                           
7.7.  IRRF                           
7.8.  Salários e 
ordenados                           
7.9.  Vale 
alimentação                           
7.10. Vale refeição                           
7.11. Vale transporte                           



8.       Serviços de 
terceiros                           
8.1.  Reformas 
(pequenas)                           
8.2.  Outros Serviços 
de Terceiros Pessoa 
Física (descrever)                           
8.3.  Outros Serviços 
de Terceiros Pessoa 
Jurídica (descrever) 
 

• Profissional 
de pintura 
                 R$ 15.575,00 R$ 15.575,00         

9.       Utilidades 
públicas                           

9.1.  Água e esgoto                           
9.2.  Energia elétrica                           
9.3.  Internet                           
9.4.   Telefone                           
10.  Bens E 
Equipamentos 
Permanentes              
10.1 Bens e 
equipamentos de 
informática              
10.2 Outros bens e 
materiais 
permanentes        R$ 22.833,10      

 



 

 


