
ASSOCIAÇÃO ALÉM DO OLHA  
CNN:  51.441.718/0001-54 

Além do Olhar 
A.F.A.P.A.1 

PLANO DE TRABALHO 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE 

Nome Completo da Instituição: Associação de Familiares e Amigos das Pessoas 
Atípicas de Iturama — MG - AFAPAI 

Nome Fantasia: Associação Além Do Olhar CNPJ: 51,441.718/0001-54 

Natureza Juridica: 399-9 Associação Privada sem fins lucrativos 

Endereço: Rua Iracema Amaral Ferreira, 1417 

Bairro: Bela Vista CE!': 38.280-000 

Município: Iturama Estado: Minas Gerais 

Atividade principal da Instituição: 
94.30-8-00 Atividades de associação de defesa de direitos sociais 

Responsável da Instituição - Presidente 
Dtmiela Rodrigues de Oliveira 

CPF: 127.044.886-22 

Fone residencial: 34 99664-6854 Fone celular 34 99664-6854 

Responsável Financeiro —1" Tesoureiro 
Luiz Afonso Dias Neto 

CPF: 338.187.838-70 

Fone residencial: 
34 99608-6121 

Fone celular: 
3499608-6121 

Dados Bancários da Instituição 

Banco: Credirama Lida SICOB CREDIRAMA Agencia: 3256 Conta: 7.295-8 

CARACTERIZACAO DA PROPOSTA 
1— Titulo da Proposta: 

MENTES EM TRANSFORMAÇÃO 

2— Finalidade Estatutária 

Incentivar, apoiar e executar a oferta de oficinas lúdicos-pedagógicas e formação profissional; 

II. 	Capacitar recursos humanos para atendimento ao público alvo da Associação de Familiares e Amigos 

das Pessoas Atípicas de Iturama — Associação Alem do Olhar, no sentido de gerar instrutores laicos 

e independentes; 

ASSOCIAÇÃO DE FAMIUARES E AMIGOS DE PESSOAS AT(PICAS DE ITURAMA 
Contato: (34) 99664-6854 ou (34) 98418-9192 ou watts (34)99248-2014 

associaitmitPhotmail.com  
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III.  Estruturar projetos para a fOrmação de prafiSSiOnklis que favoreçam o desetrvolvimento das pessoas 

com Transtorno do Espectro Autista, com consequente adaptação dOS mesmos a. vida laborativa e a 

integração social; 

Prornover ações de incentivo, apoio e sensibilizarrio a fim de mobilizar 	empresas e instituições para 

oportunizar a profissionalização das pessoas envolvidas com os programas da Associação de 

Familiares e Amigos das Pessoas Atipicas de Iturama Associação Além do Olhar. 

3 	Tipo de atividade que pretende desenvolver 

Em parceria com o poder publico municipal possibilitar a intervenção através de terapias para melhor 

desenvolvimento das  habilidades e potencialidades das pessoas  com diagnostico de Transtorno do 

ESPeCtr0 AUtiSMIO —  TEA,.  

Iniciaremos com as  terapias propo . por medico devidattaante habilita& para essa ação 

preferencialrnente 	seguintes especialidedes; Isleuropediatra/neurologista, psiquiatra. 

Tendo como prioridade as seguintes terapias: Acompanhamento com Psicologia, Fonoaudiologia e 

Terapia Ocupacional. Ressaltamos que preferencialmente  serão utilizados os seguintes critérios de 

seleçao: 

I 	Laudo fornecido por profissional medico devidamente credenciado (Neuropediatra/murologista, 

psiquiatra); 

2—  Manor  idade eronolõgica; 

3 — Cadastro no CADUN1CO; 

4— Cadastro na Associação Além do  Mbar.  

4 — Justificativa 	Exposição sobre a relevancia do Projeto 

No município de lturama possui uma população de 38.295 mil/hab. (1BGE,2022),  corn  uma 

população matriculada no ensino fundamental 4.508 (IBGE,2021) em 17 escolas (IBGE,2021) e  corn  

286 docentes (IBGE, 2021). E segundo informações verbais fornecidas pela Secretaria Municipal de 

Ensino odste mais de 100 crianças matriculadas na rede municipal não estão catalogadas as 

matricolar* na rede particular e nas series  finals  do ensino fundamental pois eles já estão  inseridos 

na rede estaduaL 
ASSOCIAÇÃO DE FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS ATÍPICAS DE ITURAMA 
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5 — Pessoas Beneficiadas 

Inicialmente serão atendidas  Ii  (onze) crianças com idade de 04 anos a 11 anos. Que atualmente não 

fazem nenhum tipo de acompanhamento terapêutico, mesmo tendo o diagnostico de fEA. Porem 

cabe uma ressalva que indiretamente este atendimento proporcionará indiretamente mais de 50 

pessoas, pois haverá mudanças significativas nos diversos núcleos socias de convivência, cultos 

religiosos, comunidade escolar, e outros tantos 

6— Perspective 

iniciar o processo de terapia comportamental para os diagnosticados com Transtorno do Espectro 

Autista, minimizar os desgastes as famílias atípicas do município. Fatores básicos de identificação 

precoce; a importância das terapias; como lidar com pessoas atípicas e principalmente conscientizar 

que o Transtorno do Espectro Autista —  TEA  sempre existiu o que antes não tinha era informação. 

7- Descriminaçâo da solicitactio 

7.1 — Recursos Humanos 

Despesas Esclarecimento 

7.1.1 Prestadores de 

Serviços 

Pagamento de profissionais e ou empresas prestadoras de 

serviços com nota fiscal de prestação de serviço. 

Planilha de Gastos Valor solicitado 

7.1 — Recursos Humanos 

Prestadores de Serviço RS 214.800,00 

8— Período de execução: 

A execução  sera  iniciada imediatamente, após liberação do recurso financeiro 

Iturarna, 01 de julho de 2024 
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CONCEDENTE 

 

     

i I - RAZÃO SOCIAL: Prefeitura Municipal de Iturama - MG. 

I -IDENTIFICAÇÃO DA PROPONENTE 
,  

1 Associação de Familiares e Amigos das Pessoas Atípicas de Iturama 	2 -  CNN:  51.44L718/000l-54 
- MG - AFAPAI 
Nome Fantasia: Associação Além Do Olhar  
Endereço: Rua Iracema Amaral Ferreira, 1417- Bairro Bela Vista 
4- CIDADE:Iturama 5 - CEP: 38.280-000 6 - CELULAR: 34 99664-6854 

DADOS BANCÁRIOS DA INSTITUIÇÃO 

7- CONTA 
7.295-8 

8- BANCO 	 I Agencia: 
Credirama Ltda SlCOB CREDIRAMA 	1 3256 

10 -PC PAGAMENTO 
Iturama 

DADOS DA DIRETORIA DA INSTITUIÇÃO 

11- RESPONSÁVEL LEGAL: Daniela Rodrigues de Oliveira 12 -CPF: 	27.044.886-22 
13- Cl/ORGÂ0 EXPEDIDOR 	1 14- CARGO 	115- DATA VENC. MANDATO i 
20.728.689 -SSP/MG 	 I Presidente 	1 16/06/2026 
Endereço: Rua Iracema Amaral Ferreira, 14 7 - Bairro Bela Vista 17- CEP: 38.280-000 

18- ENDEREÇO ELETRÔNICO 	 19  wafts:  34 99664-6854 
daniolirriaotmail.com   
20- RESPONSÁVEL FINANCEIRO: 	 1 21- CPF: 338.187.838-70 , 
Luiz Afonso Dias Neto 
29- Cl/ORGÃO EXPEDIDOR 

I  42.045.411 - SSP/SP 
30- CARGO 
I ° Tesoureiro 

31- DATA VENC. MANDATO 
16/06/2026 

' 24- ENDEREÇO RESIDENCIA: 
; Rua Paulo  Emilio  Fontoura, 232 - Bairro Recanto dos Lagos 

33- CEP: 38.280-000 

34- ENDEREÇO ELETRÔNICO 	 ; watts: 3499608-6121 I 
I associaitniggi)hottnail.corn 

II- CARACTERIZAÇÃO DA PROPOSTA 

1- TITULO DA PROPOSTA: MENTES EM TRANSFORMAÇÃO 

2— FUND. LEGAL 
Lei n° 13.019/2014 
Lei no 13.204/2015 

3 — TIPO DE ATENDIMENTO 
Repasse de Recursos Financeiros 

4 -  PERÍODO DE EXECUÇÃO 
Julho a dezembro 2024 

   

5 — OBJETIVOS 
Em parceria com o poder publico municipal possibilitar a intervencAo através de terapias para melhor 

desenvolvimento das habilidades e potencialidades das pessoas com diagnóstico de Transtorno do 

Espectro Autismo  TEA.  



turn PLANO DE 
TRABALHO 

•;1) reirriPa o a 
Ano: 2014  
Ng  do Protocolo: 	  
NQ  da Subven0o: 	  

di Ni`.43 getttli  

Iniciaremos  corn  as terapias propostas por medico devidamente habilitado  pa 	,,o atio 
d 

preferencialmente nas seguintes especialidades: Neuropediatraincurologista, psiquiatra. 	
a 

Tendo como prioridade as seguintes terapias: Acompanhamento  corn  Psicologia, Fonoaudiologia e 
Terapia Ocupacional  
6- 3USTIFICATIVA 
Iniciar o processo de terapia comportamental para as diagnosticados  corn  Transtorno do Espectro 
Autista. minimizar os desgastes as familias atipicas do municipio. Fatores básicos de identificação 
precoce; a importância das terapias; como lidar  coin  pessoas atipicas e principalmente conscientizar que 
o Transtorno do Espectro Autista  

III  — PLANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

ESPECIFICAÇÃO VALOR % OBSERVAÇÃO 

Solicitado ao Concedente RS 100% 214.800,00 
Contrapartida 

Outras Fontes 
Custo Total da Proposta RS _100% 214.800,00 

IV - CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (Meta, Etapa ou Fase) 

1  - 
META 

2- 
ETAPA 1  3 - ESPECIFICAÇÃO 
/ FASE 

4- Indicador  Fisk°  

7 - Quantidade 

5- Duração 

8- Inicio 
- 

9- Termino 6- Unidade 
RECURSOS HUMANOS: 

1 1 

Contratação de clinicas ou 
profissionais devidamente 
qualificados para terapias 
comportamentais 
especificamente: 

R$ 214.800,00 07/2024 12/2024 

Psicólogos, 
Fonoaudiologos, Terapeuta 
Ocupacional, Fisioterapeuta 

Pessoas Beneficiadas: Inicialmente serão atendidas 11 (onze) crianças  corn  idade de 04 anos a 11 anos. Que 
atualmente não fazem nenhum tipo de acompanhamento terapêutico, mesmo tendo o diagnóstico de  TEA.  
Porem cabe uma ressalva que indiretamente este atendimento proporcionará indiretamente mais de 50 pessoas, 
pois haverá mudanças significativas nos diversos núcleos sodas de convivência, cultos religiosos, comunidade 

escolar, e outros tantos. 
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paço reserva  
Arlo:  2024 

N2  do Protocolo: 	ia iviu1)  
Ng  da Subvencio: 	C(`3  +it  

92- 

V - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO 

1 — CONCEDENTE 

Na qualidade de representante legal da Proponente, declaro, para fins de prova junto ao Concedente, para os 

efeitos e sob as penes da I ci que inexiste qualquer debito em mora ou situação de inadimplência com a União, 

Estados ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública federal, Estadual ou Municipal, que impeça a 

transferencia de recursos de dotações consignadas no orçamento do rt4unicipio, na forma deste Plano de Trabalho. 

Iturama — MG, 01 de junto de 2024. 

 

 

Daniela Rodrigues de Oliv ir 
127.044.886-22 

Presidente 
Associação de Familiares e Amigos das Pessoas Atipicas de turama MG- APAI 

Venho submeter  it  apreciação de V. Sa. o presente Plano de Traballto, tendo em vista repasse de recursos atra es 

de subvenção social 

32t 

127.044.80-22 
Presidente 

Associação de Familiares e Amigos das Pessoas Atípicas de Iturama — MG AFAPA1 

\r)aniela Rodrigues deOliv 

Meta JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL - 	MAIO JUNHO 
*** *** *** *** *** *** 

Meta JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO 
R$ 35.800.00 R$ 35.800,00 R$ 35.800,00 R.$ 35.800,00 R$ 35.800,00 RS 35.800,00 

VI - DECLARAÇÃO 
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