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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CAMPO GRANDE
CNPJ: 26.824.425/0001-09 « NEIDE SALVADOR PACHECO DE LIMA « PRESIDENTE ¢ CPF: ***,414,291-**

ENDERECO: AVENIDA BANDEIRANTES 215 « AMAMBAI « CAMPO GRANDE/MS « CEP: 79005671
CONTATO: (67) 9 9290-1367 (67)-99290-1367 ama.assistentesocial@gmail.com

Valor: R$ 20.000,00

Modalidade: Emenda Parlamentar 48
Contrapartida: R$ 0,00

NUMERO EMENDA / ACAO PPA

N2 da Emenda: 48 - Codigo da Acao: 4056 - Acdo: OPERACIONALIZACAO DO FMIS

Sub-Acgdo: 1. Apoiar as entidades assistenciais.

DADOS BANCARIOS

CAIXA ECONOMICA FEDERAL « AGENCIA: 1108 » CONTA: 3786 3

TiTULO DO PLANO DE TRABALHO

AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

VIGENCIA

6 MES(ES) APOS O REPASSE DA PRIMEIRA PARCELA.

OBJETO

Aquisicdo de material de consumo para melhor identificar e atender os alunos da AMA - Associacao De Pais e Amigos do Autista de Campo
Grande/MS.

DESCRICAO DO OBJETO

A Associacao de Pais e Amigos do Autista - AMA possui sede prépria, atuando no atendimento multiprofissional a pessoa com autismo ha 34
(trinta e quatro) anos, e tem como premissa a qualidade e abrangéncia no oferecimento de servicos multidisciplinares que satisfacam as
necessidades bdsicas e de direito de todos seus usudrios - criancas, adolescentes e adultos com Transtorno do Espectro Autista -TEA
contemplando suas diferentes faixas etarias.

Para a realizacdo adequada do atendimento, faz-se necessario aquisicao de uniformes com o objetivo com o intuito de que os atendidos
estejam uniformizados para uma melhor identificacdo, visando minimizar o preconceito vivenciado pelas familias visto que as pessoas com
autismo ndo tém caracteristicas fisicas e também informar com populacdo sobre a existéncia da Organizacdo em Campo Grande.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

A Associacao de Pais e Amigos do Autista - AMA possui sede prépria, atuando no atendimento multiprofissional a pessoa com autismo ha 34
(trinta e quatro) anos, e tem como premissa a qualidade e abrangéncia no oferecimento de servicos multidisciplinares que satisfacam as
necessidades basicas e de direito de todos seus usuarios - criancas, adolescentes e adultos Transtorno do Espectro do Autismo - TEA,
contemplando suas diferentes faixas etdrias. Faz-se necessario a aquisicdo material de consumo, para a realizacao adequada do
atendimento, a AMA tem a necessidade da aquisicdo de kit uniforme para identificar as criancas, adolescentes e adultos com autismo
atendidas por esta Associacdo, minimizando situacdes de preconceitos e fortalecendo o vinculo das familias com a entidade.

METAS DA PARCERIA

META 1: : Com esse projeto, serao beneficiadas as 155 criancas, adolescentes e adultos autistas atendidas por esta associagao.

Unidades/Publicos-alvo: USUARIOS QTDE: 155 PRAZO: 6 MESES

Descricao das atividades para o cumprimento da meta (Acées)

Sera elaborado o projeto, apds sera executado a compra, finalizando com a entrega dos uniformes, na sede da AMA, em um periodo de seis
meses a fim de Integrar e minimizar as dificuldades encontradas pelas pessoas com TEA.
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CAMPO GRANDE

ENDERECO: AVENIDA BANDEIRANTES 215 » AMAMBAI »+ CAMPO GRANDE/MS « CEP: 79005671

CONTATO: (67) 9 9290-1367 (67)-99290-1367 ama.assistentesocial@gmail.com

Modalidade: Emenda Parlamentar 48

Valor:

R$ 20.000,00

Contrapartida:

R$ 0,00

Forma de Execucao

Para dinamizar o projeto descrito, serd cotado o preco de cada item necessario e apds analise, serao adquiridos os materiais de consumo (kit

uniforme) destinados para a identificagcdo dos usudrios.

Definicdo dos Meios/Parametros para Afericao

O controle serd feito por meio de registros fotograficos e nota fiscal.

DESEMBOLSO FINANCEIRO

CODIGO/FONTE

PROGRAMATICA

1 500 0000 01 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS - APLICACAO DIRETA - PMCG

8 244 41 4056

TIPO

FICHA

NATUREZA DE DESPESAS

VALOR

MUNICIPAL

C: 33504306 - PARCELA

R$ 20.000,00

CONTA BANCARIA: BANCO DO BRASIL S.A. *+ AGENCIA: 2576 3 « CONTA: 120763 6 0

CONFORME CRONOGRAMA DE EXECUGCAO

PLANEJAMENTO FINANCEIRO « SINTETICO

SUBVENGCOES SOCIAIS/MATERIAIS DE CONSUMO

R$ 20.000,00

R$ 20.000,00

PLANEJAMENTO FINANCEIRO * ANALITICO

SUBVENGCOES SOCIAIS/MATERIAIS DE CONSUMO

AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO UNIFORME

500

Uniforme

R$ 40,00 | R$ 20.000,00

TOTAL R$ 20.000,00

PARCELA

VALOR DA PARCELA

1

R$ 20.000,00

TOTAL GERAL: R$ 20.000,00

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
https://mrosc.campogrande.ms.gov.br/consulta/arquivos_assinados/chave/228009efeea48cef94e0d8fld1led3759
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