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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 006/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 16 de outubro de 2018, documentagéo a titulo de prestagdo de
contas da entidade supracitada, referente a 8" Parcela, no valor de RS 8.600,00 (oito mil e seiscentos reais), dando
origem ao Processo 104/2018, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que ap6s verificagdo documental,
constatamos a seguinte situagdo:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
ICOMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE —FMDCA  (EMPENHO N°® 007/2018

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

DADE BENEFICIADA: APAE DE BALNEARIO CAMBORIU - SC FONE: 3363-5106
ENDERECO: RUA 1926, N° 1260, BAIRRO CENTRO — BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP: 88330-478
5 INICIO 28/02/2018
ICNPJ: 76.698.380/0001-41 NMIGENCIA: 31/12/2018 TERMINO 311272018
E-MAIL: diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
RESPONSAVEL: ISABELA SAVA BUENO cer: (D

GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP, FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO cer: (D

ANALISE CONCLUSIVA ]
[

1. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo plano de trabalho,
estritamente no objeto acordado. 4{

(]

Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagdo bancérias, observando-se a
vinculagdo desses, deu-se tnica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

3. A conciliagio entre débitos/créditos da conta bancaria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentacdo especifica dos recursos. |

4, Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua |
. respectiva liquidagdo.

5. A documentagio comprobatoria da realizagdo das despesas estd apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.

| 6. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagdes ajustadas no plano de
trabalho.

l 7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEARIO CAMBOR!U- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua IGilia, n2 1059 | Bairrn das Nacdes - SC | Cean 82338265 | Fane: 47 33A7-8345
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

|ANALISE CONCLUSIVA |

|{Consideracdes Finais:
Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagdo de

contas em referéncia da APAE DE BALNEARIO CAMBORIU - SC e seus agentes.

O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise dos documentos de
despesa, relatdrios, movimentagdo financeira e periodicidade de aplicagdo de recursos.

A documentag@o comprobatoria esta revestida das formalidades legais. Face a anélise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestagfo de contas.

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagdo e adogdo dos procedimentos subsequentes.

e

Em, 25/10/2018

~Ferraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria
atricula 12.604/2004

Eliane

De acordo,

A Sra. Secretaria, para deliberagdo |

stina Barichello

Secretaria/Gestor do Fundo
Portaria 25.112/2018 |

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rita Itdlia. n9 1059 | Bairrn das Nacdoes - SC | Con AR 238265 | Fane: 47 33A7-R345



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE BALNEARIO CAMBORIU
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

l Anexo 01
ENTIDADE BENEFICIADA: APAE DE BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 76.698.380/0001-41 Fone (47)3363-5106
ENDERECO: Rua: 1926, N° 1260 - Centro - Balneario Camborit - SC CEP: 88.330-478
E-MAIL: diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
RESPONSAVEL: ISABELA SAVA BUENO crr: (D
TERMO DE COLABORACAO: 006/2018 PARCELA N° 8
CONVENIO PMBC: 007/2018
SITE DA PUBLICACAO DE CONTAS: www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br
DATA DA PUBLICACAO: 03/10/2018
OBJETIVO DO CONVENIO: Programa Equoterapia.
DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS| PAGAMENTOS
N° | DATA |N°DOC.
26/9/18 Deposito em conta da APAE/BC | R$ 8.600,00
61 | 2/10/18 | 100.201 |Alma Equoterapia, Shows ¢ Event. R$ 8.600,00
TOTAL [ RS 8.600,00 | RS 8.600,00 |
Balneario Camboriu, 03 de outubro de 2018.
Is3bets /& Buenc
Presidente APAE/BC
Ass. Presidente da APAE/BC Contador / T 0ntab1hdad,¢

Jodo A co derran
0-%
Contador - CREJSLEE ®
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Banco do Brasil

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=851191

3 ~ A33C020055253276017
Consultas - Extrato de conta corrents 02/10/2018 10:02:08

Cliente - Conta atual
Agéncia 1489-3
Conta corrente  51862-X ASSOCIACAQ APAEFMDCAEQUOT
Periodo do
i de 26709 / 2018 até 02/ 10/ 2018
Langamentos

bt Dt. ag.origem Lote Histérico Documento  Valor R$ Saldo
balancete movimento 9 °N@ men
05/09/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
26/09/2018 0000 14105 874 Transteréncia Agendada 148,900.000,150.140 B600.00C  8.600.00C

26/09 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
02/10/2018 1489 01489 393 TED Transf Eletr Disponiv 100.201  8800.00D
033 3872 024921308000138 ALMA EQUOTERA

0211072018 0000 00000 999SALDO 0.00C
Saldo 0.00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/10/2018
IOF ]
Data de Debito de |OF 01/11/2018

Transagao efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA SENS.

02/10/2018



APAE

- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS

g e -
RS Ty DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
#PTNN escola@apaebalneariocamboriu.org.br
diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
APAE www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br
Sanadnic Fone: (47) 3367-0636 (47) 3363-5106

Rua: 1926, n® 1260 — Centro - Balneario Camboriti — SC - CEP: 88330-478

Camborw - SC

Oficio n°® 146 Balneério Camboria (SC), 03 de outubro de 2018.

IIma. Senhora
Eliane Aparecida Ferraz dos Santos de Aquino
Gestora de Parceria Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente

Prezada Senhora,

A APAE — Associag@o de Pais e Amigos dos Excepcionais de Balnedrio Camboriti
vem através deste encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Colaboragdo firmado
com 0 FMDCA n® 006/2018 — Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente
— PMBC n° 007/2018, referente & 8 Parcela para o Programa de Equoterapia no valor de
RS 8.600,00 (Oito mil e seiscentos reais).

Seguindo as exigéncias da Lei Municipal n° 3365 de 11 de novembro de 2011, essa

Prestagdo de Contas foi publicada no endere¢o www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br
no dia 03 de outubro de 2018.

Sendo o que tinhamos para o momento, desde ja agradecemos e estamos &
disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

£

-~

fa Mara Luchtenberg

Diretora da APAE
Escola Especial Tempo Feliz
Bartaria n® 23.715/2017

” &’
Isabela Sava Bueno
Presidente APAE/BC
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ey v ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS )
‘-,:'tag|0*:_: DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
L AL escola@apaebalneariocamboriu.org.br
diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
APAE www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br
Batisbrio Fone: (47) 3367-0636 (47) 3363-5106

5 5 Rua: 1926, n°® 1260 — Centro - Balnedrio Camboriti — SC - CEP: 88330-478
Cemborwy - SC

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o valor de R$ 8.600,00 relativo & parcela n® 08 do
Termo de Colaboragdo FMDCA n° 006/2018 — PMBC n® 007/2018, recebido do municipio
de Balnedrio Camborit, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se
destinava, tendo sido escriturado nos registros contdveis da APAE, permanecendo a
disposicdo dos orgdos de fiscalizagdo e auditoria para os exames que se fizeram
necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da realizacio das
despesas ndo foi utilizada em mais de um convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passamos a presente declaragdo aos 03 dias
do més de outubro de 2018.

chtenberg

Diretora da APAE
Escola Especial Tempo Feliz
Partaria n® 23.715/2017

Isa%e??égé(\?%(’gu eno

Presidente APAE/BC
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APAE

we e, ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS .
et L DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
id b escola@apaebalneariocamboriu.org.br
diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
APA www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br

= Fone: (47) 3367-0636 (47) 3363-5106
= Rua: 1926, n° 1260 — Centro - Balneario Camboriti — SC - CEP: 88330-478

~EmDOry

Parecer do Conselho Fiscal

O Conselho Fiscal da entidade APAE — Associagdo de Pais ¢ Amigos dos
Excepcionais de Balnedrio Camborii, CNPJ 76.698.380/0001-41, declara que o recurso
recebido, no valor de R$8.600,00 mediante o termo de colaboragio FMDCA n° 006/2018 e

PMBC n® 007/2018, foi aplicado nos fins para os quais foram concedidos e nas despesas

relacionadas no Plano de Aplicacdo.

Certifica, por fim, que os pagamentos efetuados a conta do referido recurso foram

destinados aos credores especificados nas notas fiscais que integram esta presta¢io de

contas.

Em: 03/10/2018

Z ;ﬂz.//yfé/

Presidente do Conselho Fiscal Conselheira
Nome: Tereza Cardozo Nome: Rosalva Knabben de Oliveira

cer: CEE cer - (D

ngss-ﬁna@«é

Conselheira:
Nome: Cleusa Terezinha Brites Carvalho

cer (R
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/ Numero da Nota

. 61
BP.Wl | PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU |
- {0 b SECRETARIA DE FINANGAS Emissao
S & 4 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe 02/10/2018 - 08:35
Cod. Verificador
QWXR710
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24.921.308/0001-38 Inscr. Municipal: 175.687 Inscr. Estadual:
Razio Social: ALMA EQUOTERAPIA SHOWS E EVENTOS LTDA ME Telefone: - 4721036000
- 4796551573
Enderego: JOAO DA COSTA ,3051 -
Municipio: CAMBORIU UF: SC E-malil: danibusato70@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BC
CPF/CNPJ: 76.698.380/0001-41
Endereco: rua 1926 N*1260 cop 88330478
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
DESCRICAO DOS SERVIGCOS
Descricao Servigo . Valor Base | Alig. Iss
ATENDIMENTO DE EQUOTERAPIA PARA CRIANCAS/ADOLESCENTES 8.600,00 8.600,00 | 2,87 246,82
Total : 8.600,00 8.600,00 246,82
PIS/PASEP R$: 0,00 COFINS R$: 0,00 INSS R$: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL R$: 0,00

Servigo Prestado (CNAE)
86.50-0/05-00 - ATIVIDADES DE TERAFIA OCUPACIONAL

Codigo de Servigo
408 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia

QOutras Informagdes.

0}

Documento emitido por ME ou EPP optante pele Simples Nacional (Resolugio CGSN n° 10/2007)

Pagina Anterior

CERTIFICO que o_DNJALCE constant
deste documento foi _&Q@&e aceito

Em Ol AO"&UA v
,}3 (L LA LA

S ) E-Assnatura'
NOME: » '_'_'—

CARGO
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Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=85191107...

s A33C020955253276014
02/10/2018 10:01:28
ErREsA

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia " 14803 = LS e L
Conta corente 51862-X ASSOCIACAO APAEFMDCAEQUOT
Creditado

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A -

Agéncia (sem DV) 3872 BALNEARIO CAMBORIV
Conta corente (com 130030180

ov)

CNPJ 24,921,308/0001-38

Nome favorecido ALMA EQUOTERAPIA, SHOWS E EVENTOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  100.201

Valor 8.600,00

Data transferéncia  02/10/2018

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB 54231FB6688603227

Assinada por JB430678 ISABELA SAVA BUEND 02/10/2018 09:58:35

JB450679 EDLA AFARECIDA SENS 0211042018 10:01:28
Transagfo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JB480679 EDLA APARECIDA SENS.

10of1 02/10/2018 10:01
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;qtéi% APAE ..- PDEAR

.‘l“ ‘ i’ Baineddo . . F'ragr.cgrna de; P'?-.ren*:uo de
l;ilij Camborii - 5C . Deficiéncias: Acdes em Rede

RELATORIO DE ATIVIDADES - SETEMBRO DE 2018
EQUOTERAPIA:
EQUOTERAPIA (TERAPIA COM CAVALOS) A CRIANCAS E ADOLESCENTES ENTRE 2 E 17

ANOS E 11 MESES COM ATRASO DO DESENVOLVIMENTO GLOBAL OU COM
DEFICIENCIA INTELECTUAL ASSOCIADA OU NAO A OUTRAS DEFICIENCIAS

ENTIDADE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
PERIODO: 01/09/2018 a 30/09/2018

1. RESUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIGAO, DURANTE O PERIODO, NO
éMBITO DO PROJETO:

Foram atendidas 20 criancas e adolescentes no Servico de Equoterapia no Espago Garden, em
Camborit. Destes 18 séo criangas e 04 adolescentes. Esta sendo atendido 01 crianga alem das
vagas contratadas.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

BJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO: identificagdo do objeto

Prestar atendimentos em Equoterapia (terapia | Contratagdo de servico terceirizado para a
com cavalos) a criangas e adolescentes entre 2 | pratica de Equoterapia para 20
a 17 anos e 11 meses com atraso do | criangas/adolescentes com  atraso no
desenvolvimento global ou com deficiéncia | desenvolvimento ou deficiéncia no valor de R$
intelectual associada ou ndo a outras| 430,00 cada sessdo, totalizando R$
deficiéncias. 8.600,00/més

3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:

[Meta/Obijetivo especifico 01: Prestar atendimento de Equoterapia a 20 criancas e adolescentes em
risco ou vulnerabilidade social e/ou deficiéncia.

N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade prevista |atendiment |atendimentos

. 4 alcancados
os previstos| realizados
Prestar 1 atendimento 80 47 realizados JAnexo ao relatorio  |Faltas sem  atestado
semanal, 80 mensais e e 33 estdo as evolugdes |médico. Chuva forte.
830 anuais de atendimentos |de cada usuario
equoterapia; nao enviadas pelo
realizados por|Espaco Garden.

falta do

usuario;
Selecdo dos praticantes | 20 vagas 00

da equoterapia pela
entidade beneficiada;

Relatdrio de Atividades referente ao més de setembro de 2018 — APAE de BC — Projeto Equoterapia




APAE

Balnedrio

Camberiti - SC

Progromao de Prevencéo de
Deficiénclas: Acdes em Rede

Triagem dos
selecionados pela equipe
da Equoterapia;

20 vagas

Definicao dos praticantes

de forma descritiva e
qualitativa, e arquivar na
pasta do praticante e

projeto;

uma copia no relatério do

20 vagas

pela equipe de

equoterapia;

Reunido de acolhimento, Cf. 20 termos

esclarecimentos da demanda assinados

metodologia de trabalho

e assinatura do Termo de

responsabilidade de

cada’familia, elaboragao

do cronograma de

atendimento;

Avaliar as necessidades 20 20 A partir de agosto

e potencialidades de iniciamos o processo

cada praticante e de registrar o Plano

construir o Plano Terapéutico da

Terapéutico Individual; Equoterapia nele
consta a
caracterizacdo do
caso e o0s objetivos
de trabalho com
cada usuario. Anexo
a0 relatério.

Realizacao de Cf.

encaminhamentos demanda

especificos, conforme a

necessidade;

Registrar cada avaliagcéo 20 20 No més de julho foi

realizada reuniao
para discussao
sobre a forma de
registro no sentido
de qualificar a escrital
para melhor
embasamento dos
impactos da terapia
na vida dos usuarios.
Neste més de
setembro foi
observado melhora
da qualidade dos
registros estando
mais em
consonancia com os
objetivos tragados.

Relatério de Atividades referente ao més de setembro de 2018 — APAE de BC — Projeto Equoterapia
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Bainedrio Programa de Prevenco de

Cambori - SC - . Deficiéncios: AcSes em Rede

Registrar os 80 80
atendimentos de forma registros de
resumida em planilha a atendimentos
fim de quantificar as e faltas.

Qvaliacoes e 0s
encaminhamentos
realizados;

4. ALTERAGOES INSTITUCIONAIS:

Nzo ' houve modificagdes estatutarias.

5. OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

Anexo relatério do Espago Garden referente presenga e evolugdo.

Balneario Camboril, 10 de outubro de 2018.

a Mara Luchtenberg

Diretora da APAE

Escola Especial Tempo Feliz
Portaria n°23.715/2017

Relatdrio de Atividades referente ao més de setembro de 2018 — APAE de BC — Projeto Equoterapia




EQUOTERAPIA  DATA O 1 ©] /7 I040

Nome do aluno

Assinatura do Responsavel
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EQUOTERAPIA DATA
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PLANO TERAPEUTICO INDIVIDUAL — EQUOTERAPIA 2018
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DR acao/habilidade/objetivo totalmente sozinho.
EA Em Andamento = Descrever na Evolugdo como a crianga consegue executar a

acao/habilidade/objetivo com apoio fisico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
consegue executar a agdo/habilidade/objetivo com apoio de um signo que geralmente (seja
| esse apoio verbal, da comunicagao alternativa, gestual).

NSA Nio se aplica = acdo/habilidade/objetivo esta além da capacidade da crianca, neste momento. l
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PLANO TERAPEUTICO INDIVIDUAL — EQUOTERAPIA 2018
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' DR acio/habilidade/objetivo totalmente sozinho.

i EA Em Andamento = Descrever na Evolugdo como a crianga consegue executar a
acao/habilidade/objetivo com apoio fisico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
consegue executar a acao/habilidade/objetivo com apoio de um signo que geralmente (seja
esse apoio verbal, da comunicago alternativa, gestual).

| NSA Nao se aplica = agao/habilidade/objetivo esta além da capacidade da crianca, neste momento.
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PLANO TERAPEUTICO INDNIDUAL EQUOTERAPIA 2018
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PLANO TERAPEUTICO INDIVIDUAL — EQUOTERAPIA 2018
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EA Em Andamento = Descrever na Evolugao como a crianga consegue executar a
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consegue executar a acao/habilidade/objetivo com apoio de um signo que geralmente (seja
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PLANO TERAPEUTICO INDIVIDUAL - EQUOTERAPIA 2018
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DR | agaoihablhdadelobjetlvo totalmente sozinho.

EA Em Andamento = Descrever na Evolucdo como a crianga consegue executar a
acao/habilidade/objetivo com apoio fisico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
consegue executar a agao!habihdade!ob]etwo com apoio de um signo que geralmente (sejq

esse apoio verbal, da comunicagao alternativa, gestual).
NSA | Nao se aplica = agaolhabllldade!objetwo esta além da capacidade da crianca, neste momento.
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PLANO TERAPEUTICO INDIVIDUAL - EQUOTERAPIA 2018

Aluna(o): C\ﬁ atiane Henvove.
Data de Nasc.. _C9O [ oo AOCE
Inicio na equoterapia em: __ 44 loa | 2046

Desligada em:

Encaminhamentos realizados:

OBJETIVOS TERAPEUTICOS E EVOLU(}AO

-.'8' = "};:‘

[Legenda parasituacao: LTl R

| OF ou Objetivo Fmahzado ou Desenvolwmento Real = a crlanga ja consegue executa a

LDR acaol/habilidade/objetivo totalmente sozinho.

EA Em Andamento = Descrever na Evolugdo como a crianga consegue executar
gao!habmdade!objeﬂvo com apoio fisico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se~’
consegue executar a agaofhabllldadeiobjetwo com apoio de um signo que geralmente (seja
esse apoio verbal, da comunicacao alternativa, gestual). |

| NSA Nao se aplica = acdo/habilidade/objetivo esta alem da capacidade da crianca, neste momento. |

~ EQUOTERAPIA ey ]
TECNICA (o) TR R B AR SR Bl ||

CARACTERIZAGAO DO CASO: | - | |
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PLANO TERAPEUTICO INDIVIDUAL EQUOTERAPIA 2018

<

Aluna(o): \> YA A L() ' QQ M \/\ 18 %MC\u\
Data de Nasc.: 05y /JC / 75 :'_ -

inicio na equoterapia em: 05/ oz [ Pl 9

Desligada em:

Encaminhamentos realizados:

OBJETIVOS TERAPEUTICOS E EVOLUGAO

Legenda para situagao: ST

OF ou | Objetivo Fmallzado ou Desenvo!v:mento Real = a cnanga ja consegue executar z
1LD_R_ acao/habilidade/objetivo totalmente sozinho.
| EA Em Andamento = Descrever na Evolugdo como a crianga consegue executar &
| 1 acao/habilidade/objetivo com apoio fisico (seja de um instrumento ou do mediador) ou st
i | consegue executar a agaofhabthdade!objetwo com apoio de um signo que geralmente (sej¢
' | esse apoio verbal, da comunicacéo alternativa, gestual).

'L_'_NSA | Nao se aplica = acao/habilidade/objetivo osta além da capacidade da crianca, neste momento

= e EQU_OTERA*P!A- .

TECNICA(O) : T

CARAC‘EERIZAGA? DO CASO i 2 Ua E & &,\) o< ! 7 / 20 1R Quu }\ _
- QL e (; .

\ A \J—J quﬂ\\x, %&—; ,‘{,mig . A r{ \6\ | (“_/

| (oo Cw\mCJ( ;& e - 0 SN e

20N A {é L@X"_‘\ {)m MKBU“ . N ‘(';}.-'\ {s(’r(:\,\\_,u«..

Neele abe Y [L_@(M (r (z/\dkf)w\—) { e NS rﬂ: =
S’f ¢ xS (2 \wffa-;cfﬁ o Somle= A {\W‘Bi (e~
OGN Gt ¢ aS§Qu.o -

.r_ OBJETIVO TERAPEUTICO SITUACAO - EVOLUGAO i

i v K ’ =

\ lé&zluft—m (/g,qfi rJq 7&\.’—&(3‘ (X e
LUlut ] Ce‘1 \.vj'\( Qb/_ :‘.91 [.u'é@— f\—’R

| (b G S0 RTC R

| ﬂwfwi‘i@%ﬂ Jisde Lo

| \§0=%l I.u--.l.f’(l e, [\$5. Sl o & -»md"m&cu
k\ %mlﬁ/w) & NARLA . 2 Al F)L{KW

d> ({’JG_\ I el b ané
s e 4o lion dods

T G

Pagina lde2




—

Tu\ @N\—Aﬂ’\ ,, (\,_A((/\&C G}'@ :-»{l\\ E/\ 2 OV»AG h\"lb N @% . !*9.7

(:E‘I’V\-— "Il_ f/\@hfy\/\.lg ri’\'{/ ‘ A CA}N"\-—CKIQL L Ve ,é 2
' D G~ RS 2 oo
CM—'—B \ l?/\_A—L‘C, s ) :

ESPECIFICIDADES DO CASO:

ORIENTACOES A FAMILIA:

AVALIACAO ANUAL:

Pégina2de 2




PLANO TERAPEUTICO INDIVIDUAL — EQUOTERAPIA 2018

Aluna(o): i tf\'\O “"lk We v (‘ IM(QUG—&
Data de Nasc.: 23/ 02 / o P
Inicio na equoterapia em: 08 / o3 :’ z,’ Ulq

Desligada em:

Encaminhamentos realizados:

OBJETIVOS TERAPEUTICOS E EVOLU(}AO

Eg—ig_enda para situagao:

| OF ou | Objetivo Finalizado ou Desenvolwmento Real = a cnanc;a Ja consegue executar a
| DR acio/habilidade/objetivo totalmente sozinho.

| EA Em Andamento = Descrever na Evolugdo como a crianca consegue executar a

|agao!habllldade;'objetwo com apoio fisico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
| consegue executar a agao!habllldadefob;etwo com apoio de um signo que geralmente (seja
esse apoio verbal, da comunicacio alternativa, gestual).

| NSA Nio se aplica = agéoihabllldade!objetwo esta alem da capacidade da crianca, neste momento.

~  EQUOTERAPIA 2

TECNICA (o)

CABACTERIZAGAO 50 CASO:
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PLANO TERAPEUTICO INDIVIDUAL EQUOTERAPIA 2018

0 L vocedon Guten
J

{ [o

.
HﬂB/

Inicio na equoterapia em:

Aluna(o):

Data de Nasc.:

L JolR

Desligada em:

Encaminhamentos realizados:

OBJETIVOS TERAPEUTICOS E EVOLUQAO
[ Legenda para situacao: . —

o ou Desenvoiwmento Real

a crlant;a ]a consegue executar a

"OF ou | Objetivo Finalizad =
(DR | acao/habilidade/objetivo totalmente sozinho.
TEA Em Andamento = Descrever na Evolugdo como a crianca consegue executar a
i i acao/habilidade/objetivo com apoio fisico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
-. | consegue executar a agaoihabahdadelobjetwo com apoio de um signo que geralmente (seja
|, esse apoio verbal, da comunicacao alternativa, gestual).
| NSA Nio se aplica = a(;aofhabllldadefob]etwo asta além da capacidade da crianga, neste momento.
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PLANO TERAPEUTICO INDIVIDUAL — EQUOTEEAPIA 2018
Lt / . "‘F\\ : | - - 1 ' . r’
Aluna(o): g["‘%dé{/q : '\J'Q VA L (2D E\@Uuk
Data de Nasc.: 24/ DA _,-"! ZolZ
Inicio na equoterapia em: OS / 2Z / 2o 'i?

Desligada em:

Encaminhamentos realizados:

OBJETIVOS TERAPEUTICOS E EVOLUGAO

[ Legenda para situagao: : S T O e S S e A
[OF ou | Objetivo Finalizado ou Desenvolvimento Real = a crianga ja consegue executar a
| DR acao/habilidade/objetivo totalmente s0zinho.

EA Em Andamento = Descrever na Evolugdo como a crianga consegue executar 2
aqéoihabilidadefobjetivo com apoio fisico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
consegue executar a agﬁomabilidadefobjetivo com apoio de um signo que geralmente (seja

esse apoio verbal, da comunicacéo alternativa, gestual).

-

| NSA Nao se aplica = acao/habilidade/objetivo asta além da capacidade da crianca, neste momento.
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ESPECIFICIDADES DO CASO:

ORIENTAGCOES A FAMILIA:

AVALIAGAO ANUAL:

Pagina2de2

N




Aluna(o):

BLANO TERAPEUTICO INDIVIDUAL — EQUOTERAPIA 2018
r\\/ﬁ Ao Sebi L Ssk

Data de Nasc.: /((,,{ O?/ 0Ol
Inicio na equoterapia em: 2 L& / 2 AR

Desligada em:

Encaminhamentos realizados:

OBJETIVOS TERAPEUTICOS E EVOLU(}AO

[ Legenda para situagao:

OF ou | Objetivo Finalizado ou Desenvolwmento Real = a cnang:a Ja consegue executar a

l_D_R acio/habilidade/objetivo totalmente sozinho.

| EA Em Andamento = Descrever na Evolugdo como a crianga consegue executar a

5 acao/habilidade/objetivo com apoio fisico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se

' | consegue executar a agao!hab|lldadefob3etwo com apoio de um signo gue geralmente (seja

L esse apoio verbal, da comunicacao alternativa, gestual).

| NSA Nao se aplica = ar;ao!habllldadefobjetwo esta além da capacidade da crianga, neste momento.
: "EQ,UOT_ERAPI_A s g
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ESPECIFICIDADES DO CASO:

ORIENTAGOES A FAMILIA:

AVALIACAO ANUAL.:

Pégina2de2




Aluna(o): Mdlt\?}o Q,g M

Data

Inicio na equoterapia em:

Desligada em:

Encaminhamentos realizados:

PLANO TERAPEUTICO INDIVIDUAL — EQUOTERAPIA 2018

6

de Nasc.: Jg/()\ /7 I

b -

72 /0% [ 7018

OBJETIVOS TERAPEUTICOS E EVOLUGAO

[ Legenda para situacdo:

ou | Objetivo Finalizado ou Desenvolv:mento Real = a cnanga ja consegue executar a

. OF

| DR acao/habilidade/objetivo totalmente sozinho.

'EA Em Andamento = Descrever na Evolugdo como a crianga consegue executar a
! acao/habilidade/objetivo com apoio fisico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
| consegue executar a agaofhabllldadefobjetlvo com apoio de um signo que geralmente (seja
1 esse apoio verbal, da comunicacao alternativa, ge gestual).

. NSA Nizo se aplica = agao!habllldade!objetwo esta além da capacidade da crianca, neste momento.
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) PLANO TERAPEUTICO IN DIVIDUAL — EQUOTERAPIA 2018

-~

5 -~ | # -
Aluna(o): “ooeaa (("J Ll
Data de Nasc.: , "}; 0Ll | 2ot

Inicio na equoterapia em: oS /O? { e AR

Desligada em:

Encaminhamentos realizados:

_ OBJETIVOS TERAPEUTICOS E EVOLUGCAO

‘ OF ou | Objetivo Finalizado ou Desenvolvimento Real = a crianga ja consegue executar a

|DR acao/habilidade/objetivo totaimente sozinho.

| EA Em Andamento = Descrever na Evolugdo como a crianga consegue executar a

| | agéofhabilidadefobjetivo com apoio fisico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
| consegue executar a agéo!habilidade;’objetivo com apoio de um signo que geralmente (seja
| esse apoio verbal, da comunicacéo alternativa, gestual).

NSA | Nao se aplica = agéolhabilidade(objetivo esta alem da capacidade da crianca, neste momento.
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Aluna(o):

PLANO TERAPEUTICO INDIVIDUAL - EQUOTERAPIA 2018

(4] 07 (L3

Data de Nasc.:

/
/
/

3—’:‘\@/0,017 5\9%4{ > OQ

Inicio na equoterapia em: 12/::9‘2 20\

%Z)\B/ 70\9

Desligada em:

Encaminhamentos realizados:

OBJETIVOS TERAPEUTICOS E EVOLUQAO

Legenda para situacao:

ou Desenvolwmento Real

a cnanqa jé consegue executar a

4

| OF ou | Objetivo Fmahzado
| DR acao/habilidade/objetivo totalmente sozinho.

EA Em Andamento = Descrever na Evolugdo como a crianga consegue executar a
'| acao/habilidade/objetivo com apoio fisico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
'\ consegue executar a agaolhabllldadefobjetlvo com apoio de um signo que geralmente (seja
| esse apoio verbal, da comunicacao alternativa, gestual).
| NSA | Nao se aplica = af;ao!hab|lldadeiobjehvo osta além da capacidade da crianca, neste momento.

~ EQUOTERAPIA B _ K]

TECNICA (O) j T S TR

CARACTERIZAGAO 50 CASO: - '

o x*’&*ﬁio@ 1Bleg 2@ 'VOJU&’M
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|
OBJETIVO TERAPEUTICO SITUAGAO ~ EVOLUGAO:
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ORIENTAQGESAFAMILIA: ?@_r ad ¢ oo ﬁemggﬁm a lz =1

CL\Q-!I Co~ )@\é}\k{«z, )?J“v (\J\___c\ 7 o (,‘ e
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PLANO TERAPEUTICO INDIVIDUAL - EQUOTERAPIA 2018

Aluna(o): MU\\""'\"‘Q\L \{\ LDQ&:{: Q&C\V{Que.fp
gy . 5 N )
Data de Nasc.. _\£ 104 [ Q.L,(_“*’c

)

Inicio na equoterapia em: -

-5 -

Sl WS

Desligada em:

Encaminhamentos realizados:

OBJETIVOS TERAPEUTICOS E EVOLUGAO
Legenda para situagao: e AR R
' OF ou | Objetivo Finalizado ou Desenvolvimento Real = a crianga ja@ consegue executar a
| DR acdo/habilidade/objetivo totalmente sozinho.

| EA "Em Andamento = Descrever na Evolugdo como a crianga consegue executar a
] agéofhabilidade!objetivo com apoio fisico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
hl consegue executar a agéoihabilidadeiob}etivo com apoio de um signo que geralmente (seja
- esse apoio verbal, da comunicacao alternativa, gestual).

| NSA Nio se aplica = acao/habilidade/objetivo asta alem da capacidade da crianca, neste momento.

s ~ EQUOTERAPIA
TECNICA (O): _ - e
CARACTERIZAGAO DO CASO: Y\ ¢ (& c/\,\&&gq o DD D T =
Qu'\.c&LCLuOC, NI e A ONTIND y \Q_ym_ e,C%,..A.A_,L'—\OV’:C;
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Q‘)C)"?“\f\g C}\e ‘;5&(5\_;\;{:\( o e ~ e VLY C.c/m oS YYD,
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| . OBJETIVO TERAPEUTICO ~ [ SITUAGAO EVOLUGAO
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ESPECIFICIDADES DO CASO:

ORIENTAGCOES A FAMILIA:

AVALIAGAO ANUAL:
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PLANO TERAPEUTICO INDIVIDUAL - EQUOTERAPIA 2018
Aluna(o): MA P\% A L—U (’?: A MV] AN GO ﬁrt v ES
2] os | 20410
ol | 2018

Data de Nasc.:

Inicio na equoterapia em: 19 /

Desligada em:

Encaminhamentos realizados:

OBJETIVOS TERAPEUTICOS E EVOLUGAO
‘Legenda para situagdo: T R e e e e e e
do ou Dese

nvolvimento Real = 2 crianga ja consegue executar a

"OF ou | Objetivo Finaliza
FD_’_R_ acio/habilidade/objetivo totalmente sozinho.

EA Em Andamento = Descrever na Evolugdo como a crianga consegue executar a
5 | acao/habilidade/objetivo com apoio fisico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
| | consegue executar a acao/habilidade/objetivo com apoio de um signo que geralmente (seja
L | esse apoio verbal, da comunicacéo alternativa, gestual).
| NSA | Nao se aplica = acao/habilidade/objetivo esta além da capacidade da crianga, neste momento.

e ~ EQUOTERAPIA

TECNICA (O): e F

16 [ 02| 20 18, Uge

A YAV,

CARAGTERIZAGAO DO CASO: T o liccle-  © o
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| OBJETIVO TERAPEUTICO SITUAGAO ; EVOLUCAO
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ESPECIFICIDADES DO CASO:

ORIENTAGOES A FAMILIA:

AVALIAGAO ANUAL:
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PLANO TERAPEUTICO INDIVIDUAL — EQUOTERAPIA 2018
Aluna(o): Nicolgs AEANDAO do Silva £ v
Data de Nasc.. __ 4 3 | jo | 20 1L
Inicio na equoterapia em: © 5'/ ©C 2z / Zo /Cfi'j
Desligada em:

Encaminhamentos realizados:

OBJETIVOS TERAPEUTICOS E EVOLUGAO

Legenda parasituagdo: .~ T e o et e e e T P S

1|OF ou | Objetivo Finalizado ou Desenvolvimento Real = 2 crianga ja consegue executar a
| DR acao/habilidade/objetivo totalmente sozinho.

' EA Em Andamento = Descrever na Evolugdo como a crianca consegue executar a
\ acao/habilidade/objetivo com apoio fisico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
1
l

consegue executar a agéolhabilidadefobjetivo com apoio de um signo que geralmente (seja

esse apoio verbal, da comunicacao alternativa, gestual).
[:NSA Nao se aplica= acao/habilidade/objetivo asta além da capacidade da crianga, neste momento.

~ EQUOTERAPIA

TECNICA (O): _ .

GARACTERIZAGRO DO CASO: %x 1 Lo W 5x)02/ 18 . Chuca oG
Z/Uwi» o cane 4o ?M R A Ssel Mo A 4n U(—f/éﬁn
L A f//lj,u,- A NDADON j’)/ s Locoimowen , 7‘:0554,«4 o

Tets é{/\V;'uJ £ EWLM S Tnoneo PN /MC¢.§.§-¢¢-(:{,
;ﬁﬁ{/&% A Sovrisw? . ?6/&."7 l chero vedw.'fb/e_g‘;

L Tsrconinr®n cominboso o

OBJETIVOTERAPEUTICO TSHUAGRD .. EVOLUGAO -
| Ac{x;g,uu ri'y WW Mﬁv.'f'-{h&w Jvs 79057L0‘r’c:
e Thomee orrefe drrane o
| poin che AP €@ vede
vt bigo n ko pe’s nos
| Lol bos - B
I‘ (gp/\ AT IV NA 76;‘;57;;1} TJoce nebe & Bole GNHDE
‘ A C/D/D ricle AP-(.h(;LLt rc_(l-_LC,_/
| e toce E"'ﬂ e (Cﬁbgi(fj/o
e belho.
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ESPECIFICIDADES DO CASO:
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AVALIAGAO ANUAL:
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PLANO TERAPEUTICO INDIVIDUAL — EQUOTERAPIA 2018
Aluna(o): .Pﬁ’/DQ‘Q‘ H&’/\'RJ’WU'G CO ~NCE C,,\/O
Sa) oz | 200S
os]o2] 20(%

Data de Nasc.:

Inicio na equoterapia em:

Desligada em:

Encaminhamentos realizados:

OBJETIVOS TERAPEUTICOS E EVOLUGAO

[Legenda para situagdo: : G R
| OF ou | Objetivo Finalizado ou Desenvolwmento Rea! = a crlanqa jé consegue executar a

| | DR ] acao/habilidade/objetivo totalmente sozinho.

como 4 crianga consegue executar a
strumento ou do mediador) ou se
de um signo que geralmente (seja

| EA Em Andamento = Descrever na Evolugao
; aqaoihabllldadefobjetlvo com apoio fisico (seja de um in
= consegue executar a agao!hablhdadeiobjetlvo com apoio

|_ esse apoio verbal, da comunicacao alternativa, gestual).
| NSA Nao se aplica = agéo/ha

bilidade/objetivo esta além da capacidade da crianga, neste momento,_

EQUOTERAPIA

' TECNICA (0):
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|

OBJETIVO TERAPEUTICO “SITUAGAO | 7 EVOLUGAO
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| K pss Kiividadary ;f&:b{ ? angei fc-m
e | te rcﬂrgw 28
lD \ - :\ Baa eﬂm .
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ESPECIFICIDADES DO CASO:

ORIENTAGOES A FAMILIA:

AVALIAGAO ANUAL.:
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: PLANO TERAPEUTICO INDIVIDUAL —- EQUOTERAPIA 2018
Aluna(o): 6”(? N -L‘*Dﬁ"ﬁ f‘/l ARTIN S DM (N 08

Data de Nasc.: 13 }-0 8 { 20 {&
Inicio na equoterapiaem: __ = & [o2/ 20 /8

Desligada em:

Encaminhamentos realizados:

OBJETIVOS TERAPEUTICOS E EVOLUGAO

| Legenda para situagdo: o et ey R RS
OF ou | Objetivo Finalizado ou Desenvolvimento Real = a crianga ja consegue executar a
l DR acao/habilidade/objetivo totalmente sozinho.
l EA Em Andamento = Descrever na Evolugdo como 2

| | agdo/habilidade/objetivo com apoio fisico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
l| - | consegue executar a acéo/habilidade/objetivo com apoio de um signo que geralmente (seja
f

crianga consegue executar a

| 1 esse apoio verbal, da comunicagao alternativa, gestual).
| NSA | Nao se aplica = acao/habilidade/objetivo esta além da capacidade da

crianca, neste momento.

~EQUOTERAPIA

TECNICA (O):

CARACTERIZAGAO DO CASO: % - s vk o 2 foz ] 1§ . a;j,?c& s
L?,-GCGQ LONEY M di */’{PAE - ;’b'y._(_pwv&; @O‘W‘POV‘"’&mén'l‘Q "fv‘t"mem[
HNLOSD Do O viveneus comn o cavalo, manche indlependen;
E?wfrl’rv‘-? Wonvmad ww‘_{ghaﬂ,@‘o MoTO NA 73&’5{’0.\/&1(!5\, , S
ﬁmtn-m[/ﬁo PosTUNALS Leve a’/l',}rmfdc:\o& N ,(z"'nq,-z/c-a?cm ond
< :‘L&‘:"J’“g}(;r‘ p ave Me mo ©iZzar Novos a/‘a’uhd,{a),@clh Anfro

Je Gyrotngpe

OBJETIVO TERAPEUTICO | SITUAGAO | “EVOLUGCAO
ff\JW«%{‘mof/O o CHLMR

ﬁibcz\ /ﬁar. Sl 74N‘SJ.C’CIM(“
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ESPECIFICIDADES DO CASO:

ORIENTAGOES A FAMILIA:

AVALIAGAO ANUAL.:
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PLANO TERAPEUTICO INDIVIDUAL — EQUOTERAPIA 2018

Aluna(o): j)\f' S fEGdL Dol Ro SscO
DatadeNasc../ 1% /6 [ Re I
Inicio na equoterapia em: /] /O wl ( <o B

Desligada em:

Encaminhamentos realizados:

OBJETIVOS TERAPEUT!COS E EVOLUC-AO

Legenda para situagdo:

"OF ou | Objetivo Finalizado ou Desenvolwmento Real = a crlanga }a consegue executar a
| DR acéo/habilidade/objetivo totalmente sozinho.
| EA Em Andamento = Descrever na Evolugdo como a crianga consegue executar a

acao/habilidade/objetivo com apoio fisico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
., consegue executar a agaofhab|lldadefob}et|vo com apoio de um signo que geralmente (seja
I esse apoio verbal, da comunicacao alternativa, gestual).

‘TNSA | Nao se aplica = acao/habilidade/objetivo asta alem da capacidade da crianga, neste momento.
_;:-'-EQUD'TER-APIA ' 3,
TECNICA (0) : : :
CARACTERIZA(;AO DO CASO: ﬁ ¢ e v{/{ M/w P /[, 5 / Che e O
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ESPECIFICIDADES DO CASO:

ORIENTAGOES A FAMILIA:

AVALIAGAO ANUAL.
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PLANO TERAPEUTICO INDIVIDUAL — EQUOTERAPIA 2018

Aluna(o): A\"H'\US’ ‘?f'\’ Y\GK\N:J N dQ_ 5‘(‘—(/(!_.,

Data de Nasc.: O 3 [C'D;;l e Y
9s Joe [ 0 1%

Inicio na equoterapia em:

Desligada em:

Encaminhamentos realizados:

OBJETIVOS TERAPEUTICOS E EVOLUCAO
| OF ou | Objetivo Finalizado ou Desenvolvimento Real = a crianga ja consegue executar a

LI_J_R acao/habilidade/objetivo totalmente sozinho.
[EA Em Andamento = Descrever na Evolugdo como a crianga consegue executar a

] | agéofhabilidadeiobjetivo com apoio fisico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
consegue executar a agéo!habilidadefobjetiuo com apoio de um signo gue geralmente (seja
esse apoio verbal, da comunicagao alternativa, gestual).

tESA Nio se aplica = acao/habilidade/objetivo esta além da capacidade da crianca, neste momento.
- T T EQUONERARIN. e L
TECNICA (O): e ah T e e

_CA_RACTERIZAQKO DO CASO: o[ avaliado e 25|0c| 19 . C,Q-kmju ac
iﬁ.u:-}‘( R o e Ao ’f&DM : W T oancha {nd -
I ( cokclechs ARaA_
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ESPECIFICIDADES DO CASO:

ORIENTAGOES A FAMILIA:

AVALIACAO ANUAL:
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PLANO TERAPEUTICO IN DIVIDUAlr — EQUOTERAPIA 2018

Aluna(o): LOVDA '%*SUS 0/0 nn '?/(}A'O
Data de Nasc.: ©4 [{¢ (LX.JLO

Inicio na equoterapia em: 19 lﬁ ;Li A9 1%
Desligada em: 2109 201%

Encaminhamentos realizados:

da para situacao:

[ Legen

OBJETIVOS TERAPEUT_ICOS E EVQLU_gﬁ.o

te sozinho.

acao/habilidade/objetivo C
consegue executar a acao
esse apoio verbal, da
Nio se aplica = acao

om

|
|

NSA |

"OF ou | Objetivo Finalizado ou Desenvolvimento Real '
| DR acao/habilidade/objetivo totalmen
| EA \Em Andamento = Descrever na Evolucao como a crianca consegue executar a

fisico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se

apoio

/habilidade/objetivo com apo
comunicacao alternativa, gestual).

/habilidade/objetivo esta além da

a crianga ja consegue executar a

io de um signo que geralmente (seja

capacidade da crianca, neste momento. \
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SRR o Sinmaar i
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ESPECIFICIDADES DO CASO:

ORIENTACOES A FAMILIA:

AVALIAGAO ANUAL:
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