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ESTADODESANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 006/20[8

Recebemos nesta Secretaria, na data de 16 de outubro de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 8" Parccla, no valor de RS 8.600,00 (oito mil c seiscentos reais), dando
origem ao Processo 104/2018, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que após verificação documental,
constatamos a seguinte situação:

NIDADE C01"õCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAM130RIÚ
Ol\lPLEl\IEI\TO: FUNDOMUNICIPALDACRIANÇA EDO ADOLESCENTE- Fi\lDCA IEMPENIIO W 00712018

RDENADOR DA DESPESA: ANNACIIRISTINA BARICIIELLO

~ADE BENEFICIADA: APAE DE BALNEÁRlO CAMBORIÚ - SC 'ONE: 3363.5106

E:.DEUEÇO: RUA 1926.N" 1260,BAIRROCENTRO- BALNEÁRIOCAMBORJÚ - se EP: 811330-47R

NPJ: 76.698.380/0001-41 ~IGÊNCIA: 31/1212018 INICIO 28/0212018
TERMINO Jlfl2!2018

-i\f AIL: direloria@ap3cbalnearioc3mboriu.org.br

ESPO~S'\ VEL: JSABELA SAVA nUENO PF: ~19.806.979-49

ESTORA DA PARCERIA: ELlANEAP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO PF: 657A8').~8,)-15

ANÁLISE CONCLUSIVA

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

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentação bancárias, observando-se a
vinculação desses. deu-se única e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

3. A conciliação entre débitos/créditos da conta bancária e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentação específica dos recursos..4. Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidação.

5. A documentação comprobatória da realização das despesas está apresentada em via original e revestida das
fonnalidades legais.

6. Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificações ajustadas no plano de
i trabalho.

i 7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEÁRJO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORJÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

ANÁLISE CONCLUSIVA

Considerações Finais:
Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de

contas em referência da APAE DE BALNEÁRIO CAr\IBORIÚ -se e seus agentes.

O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui análise dos documentos de
despesa, relatórios, movimentação financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a análise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas.

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO - ANALISE TÉCNICA

À vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos subsequentes.

Em, 25/1012018

Eliane

De acordo,

A Sra. Secretaria, para deliberação•
Anna C I • tina Barichello
Secrelári estor do Fundo

Portaria 25.112/2018

BALNEÁRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE BALNEÁRIO CAMBORIU
BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

I Anexo OI
ENTIDADE BENEFICIADA: APAE DE BALNEARIO CAMBORIU/SC
CNPJ: 76.698.380/0001-41 Fone (47)3363-5106
ENDEREÇO: Rua: 1926, N' 1260 - Centro - Balneario Camboriú - SC CEP: 88.330-478
E-MAIL: diretori alâ)apae balneari ocarnbori u.org. br
RESPONSA VEL: ISABELA SAVA BUENO CPF: 419.806.979-49
TERMO DE COLABORAÇÃO: 006/2018 PARCELA N'8
CONVENIO PMBC: 007/2018
SITE DA PUBLICAÇÃO DE CONTAS: www.ba1neariocamboriu.apaebrasil.org.br
DATA DA PUBLICAÇÃO: 031I0/2018

OBJETIVO DO CONVÊNIO: Programa Equotcrapia.

DOCUMENTOS HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
N°s DATA N'DOC.

26/91I8 Depósito em conta da APAE/BC R$ 8.600,00
61 21IOII8 100.201 Alma Eauoteraoia, Shows e Event. R$ 8.600,00

TOTAL IRS 8.600,00 I R$ 8.600,00 I
Balneário Camboriú, 03 de outubro de 2018.

Is~~~~ueno
Presidente APAE/BC

Ass. Presidente da APAEIBC Contador I T '
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Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=851 f91
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Oficio nO 146

APAE
ASSOCIACÃO DE PAIS E AMIGOS

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
escola@apaebalnearlocambQ[lu.org.br

d Iretorla@apaebalnearlocambodu.ora.br
~-,J::talmt~r19_c.amt~wlu.ap-~_lll;u:.a_~II-,-º-rg,º.r

Fone: {47}3367-0636 (47) 3363-5106
Rua: 1926, nO1260 - Centro - Balneário Camborlu - se • CEP: 88330-478

Balneário Camboriú (Se), 03 de outubro de 2018.

I1ma. Senhora
Eliane Aparecida Ferraz dos Santos de Aquino
Gestora de Parceria Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente

Prezada Senhora,

A APAE - Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Balneário Camboriú
vem através deste encaminhar a prestação de contas do Termo de Colaboração firmado
com o FMDCA nO 006/2018 - Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente
- PMBC nO007/2018, referente à ga Parcela para o Programa de Equoterapia no valor de
R$ 8.600,00 (Oito mil e seiscentos reais).

Seguindo as exigências da Lei Municipal nO3365 de 11 de novembro de 2011, essa
Prestação de Contas foi publicada no endereço \v\\'w.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br
no dia 03 de outubro de 2018.

Sendo o que tínhamos para o momento, desde já agradecemos e estamos à
disposição para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Is~fa~ueno
Presidenle APAE/BC

mailto:Iretorla@apaebalnearlocambodu.ora.br
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APAE
ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
!t$cQla@apaeblilll!l-ª.d.Qçjlmll..Q.ti.Y&m....b.r

dlretorla@apaebalnearlocamborlu,org.br
www.balnearlocamborlu.apaebrasll.org.br

Fone: (47)3367-0636 (47)3363-5106
Rua; 1926, nO 1260 - Centro ~Balneário Camborlú - se .CEP: 88330-478

DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o valor de R$ 8.600,00 relativo à parcela nO 08 do
Termo de Colaboração FMDCA nO006/2018 - PMBC nO007/2018, recebido do município
de Balneário Carnboriú. foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se
destinava, tendo sido escriturado nos registros contáveis da APAE, permanecendo à
disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria para os exames que se fizeram
necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da realização das
despesas não foi utilizada em mais de um convênio/acordo/ajuste.

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

Isa~ueno
Presidente APAE/BC

mailto:dlretorla@apaebalnearlocamborlu,org.br
http://www.balnearlocamborlu.apaebrasll.org.br


APAE
ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
~scol~@ap'aebalnearloçam borju.orq.br

dlretorla@apaebalnearloc_amborlu.org.br
www.balnearlocamboriu.apaebrasll.org.br

Fone: (47) 3367-0636 (41) 3363.5106
Rua: 1926, nD 1260 - Centro - Balneário Camborlú - se _CEP: 88330-478
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Parecer do Conselho Fiscal

o Conselho Fiscal da entidade APAE - Associação de Pais e Amigos dos

Excepcionais de Balneário Camboriú, CNPJ 76.698.380/0001-41, declara que o recurso

recebido, no valor de R$8.600,OO mediante o termo de colaboração FMDCA nO 006/2018 e

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

relacionadas no Plano de Aplicação.

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

destinados aos credores especificados nas notas fiscais que integram esta prestaçào de

contas.

Em: 03/10/2018

Presidente do Conselho Fiscal
Nome: Tereza Cardozo
CPF: 294.295.799-91

RG: 651.281-0

Conselheira
Nome: Rosalva Knabben de Oliveira

CPF: 474-328-021-49
RG:754.628-9

Conselheira:
Nome: Cleusa Terezinha Brites Carvalho

CPF: 004.060.439-06
RG: 754.628-9

mailto:dlretorla@apaebalnearloc_amborlu.org.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIÚ
SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERViÇOS - NFe

Numero da Nota
61

Emissão
0211012018.08:36

o
Cod. Verificador

QWXR710

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPFICNPJ:24.921.308/0001-38 Inser. Municipal: 176.681 Inser. esladual:
RazAo Social: ALMAEQUOTERA,PIASHOW5EEVENTOSLTDAME Telefone: -4721036000
-4196551573
Endereço: JQAO DA COSTA,J051 •
Munlclplo:CAMBORIU UF:se E-mail:dllnlbusato70@gmall.com

TOMAOOR DE SERViÇOS

NomelRado SocIal: ASSOClACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS D.E BC
CPFICNPJ: 76.698.38010001-41 '.
EndcJfGço' rua 1926 N"1260 cop 8a330~78
Munlclplo: BALNEARIOCAMBDRIU UF: se
E-muil: d Irotoria@apllebalnuriocamborlu.org.br

DESCRiÇÃO DOS SERViÇOS

Descricao Serviço Valor Base Aliq. I••
ATENDIMENTO DE EQUOTERAPIA PARA CRIANÇAS/ADOLESCENTES 8.600,00 8.600.00 2,87 246.82

Total: 8.600,00 8.600,00 246,82

PIS/PASEP RI: 0,00 COFINS RS: 0,00 INSS RI; 0,00 IR RS: 0,00 CSLL RS: 0,00

Serviço Pfltstado (CNAE}
86.S0-úIOS-ú0. ATfVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL

Codigo do Serviço
408 - Terapia ocupaCIonal. flsiolerapia e fonaaudialogia

Outras Informações..

Documento emitido par ME ou EPP apianlo pulo Simplas Nacional (Rll,aluçllo CGSN nO 10/2007)

Página Anterior

CERTIFICO que o...b.\l.\w;p constantL
deste documento foi--tJ!DK@fi e aceito

"m 002 I .!lO I ól::MK. _.
fl<t(jU;)
J =As~atura =

NOME,_ dlOtfio. S2t,Q 8mm1
CARGO, fiíiIcJMjJ _

mailto:dllnlbusato70@gmall.com
mailto:Irotoria@apllebalnuriocamborlu.org.br


Banco do Brasil

DOC ou TED Eletr6nico

https://aapj.bb.combr/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=851f91107 ..,

A33C02095525327601<1
02l10i201810:01:28

Debitado

~ência

Cana corrente

Creditado

Banco

~ência (-.. 0\1)

Coola correnta (com
D~
CNPJ

Nomefll'o'Ol"eCido

Finalidade

NUmero documento

""~
Oala transferêflcia

.C•• CPFICNPJ
dWereole

Autenticaçlo SIS8B
Assinada por

"...,
51862-X ASSOClACAO APAEFMOCAEQUOT

33 ElNIlCO S""","""""'lOER(BRAS!L) SA

3872 BAlNEAAIO CAMBORlU

130030180

2<1.921,306lO001-38

ALMAEQUOTERAPIA, SHOWS E EVENTOS LTOA

CREDITO EM CONTA

100.201

8.600,00

0211012018

54231F6698603227
J8<l90678 ISABELA SAVABUENO
J8<l90679 EOLA APARECIDA SENS

02110/201809:58:35
0211(112(11810:01:28

TransaçAo el8luada com sucesso.

T••••.•saçAo ef8luada com sucesso por. J8<l90679 EDLAAPARECIDA SENS.

I of 1 02/10/201810:01
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PDEAR
Programa de P'evençõo de
Def,ciênc,as: Ações em Rede

RELATÓRIO DE ATIVIDADES - SETEMBRO DE 2018

EQUOTERAPIA:
EQUOTERAPIA (TERAPIA COM CAVALOS) A CRIANÇAS E ADOLESCENTES ENTRE 2 E 17

ANOS E 11 MESES COM ATRASO DO DESENVOLVIMENTO GLOBAL OU COM
DEFICIÊNCIA INTELECTUAL ASSOCIADA OU NÃO A OUTRAS DEFICIÊNCIAS

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

PERioDO: 01/09/2018 a 30/09/2018

1. RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O PERioDO, NO
ÂMBITO DO PROJETO:
<,

Foram atendidas 20 crianças e adolescentes no Serviço de Equoterapia no Espaço Garden, em
Camboriú. Destes 18 são crianças e 04 adolescentes. Está sendo atendido 01 criança além das
vagas contratadas.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:

JBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVÊNIO: identificação do objeto

Prestar atendimentos em Equoterapia (terapia Contratação de serviço terceirizado para a
com cavalos) a crianças e adolescentes entre 2 prática de Equoterapia para 20
a 17 anos e 11 meses com atraso do crianças/adolescentes com atraso no
desenvolvimento global ou com deficiência desenvolvimento ou deficiência no valor de R$
intelectual associada ou não a outras 430,00 cada sessão, totalizando R$
deficiências. 8.600,00/mês

3. METAS/OBJETIVOS ESPECiFICOS:

Meta/Objetivo específico 01: Prestar atendimento de Equoterapia a 20 crianças e adolescentes em
isco ou vulnerabilidade social e/ou deficiência.

N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade prevista atendiment atendimentos. s previstos realizados lcançados

Prestar 1 atendimento 80 47 realizados I-\nexo ao relatório Faltas sem atestado
emanai, 80 mensais e e 33 stão as evoluções médico. Chuva forte.
30 anuais de atendimentos e cada usuário
quoterapia; não nviadas pelo

. realizados por Espaço Garden.
falta do
usuário;

eleção dos praticantes 20 vagas 00
a equoterapia pela
ntidade beneficiada;

Relatôrio de Atividades referente ao mês de setembro de 2018 - APAE de BC- Projeto Equoterapia
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PDEAR
Progromo de Preveoçào de
DeflclênçlOs: Ações em Rede

riagem dos 20 vagas
~elecionados pela equipe
~a Equoterapia;

;
Definição dos praticantes 20 vagas
pela equipe de
jequoterapia;

Reunião de acolhimento, Cf. 20 termos
jesclarecimentos da demanda assinados
Irnetodologia de trabalho
Ie assinatura do Termo de
espc;>nsabilidade de

~ada'família, elaboração
~o cronograma de
latendimento;
~valiar as necessidades 20 20 IA partir de agosto
te potencialidades de Iniciamos o processo
Fada praticante e ~e registrar o Plano
Fonstruir o Plano h-erapêutico da
h-erap'êutico Individual; Equoterapia nele

k;onsta a
k;aracterização do
Faso e os objetivos
~e trabalho com
~ada usuário. Anexo
180 relatório.

Realização de Cf.
!encaminhamentos demanda
!específicos, conforme a
Inecessidade;
Registrar cada avaliação 20 20 No mês de julho foi
~e forma descritiva e ealizada reunião
~ualitativa, e arquivar na para discussão
pasta do praticante e lSobre a forma de
~ma çópia no relatório do registro no sentido
projeto; ~e qualificar a escrita

para melhor
!embasamento dos
mpactos da terapia

ra vida dos usuários.
Neste mês de
lSetembro foi
pbservado melhora
~a qualidade dos
egistros estando

~ais em
~onsonância com os
bbjetivos traçados.

Relatório de Atividades referente ao mês de setembro de 2018 - APAE de BC- Projeto Equoterapia
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PDEAR
Programo de PreJençeo de
Deflç,ençIOS:Ações em Rede

Registrar os 80 80
latendimentos de forma registros de
esumida em planilha a atendimentos

kim de quantificar as e faltas.
!avaliações e os
~ncaminhamentos
ealizados;

4. ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

Não' houve modificações estatutárias.

5. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:
,

Anexo relatório do Espaço Garden referente presença e evolução.

Balneário Camboriú, 10 de outubro de 2018.

S d aMara Luchtenbero
DIretora da APAE ••

Escola Especial Tempo Feliz
?ortaria n"23.71512017

Relatório de Atividades referente ao mês de setembro de 2018 - APAE de BC- Projeto Equoterapia
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Nome do aluno Assinatura do Responsável

20

01 lu)ht rme (J{jT::t F - CA9.M-(\.. 'o-,
02 Í-J4UM (JoILNbh'() f- \/1 C\- U

•
03 A-ílrv i1- él1 NC1 fi) é-j I
04 CJljç6'() 11O S01_í::1l/a..-- fi /.;.-'2.-
05 .

( A tf CUI .!:2----'
06 ,

'120 nUi'eM
07 (lúNIfrt 11
08 FADE r-'

09 ffVl-YtN!JG:G rDL<.Ve{/1t}-
10 ti- "4- !JJrtlt éflm
11 0.u ilhoL e.. ftoS i-6;
12 0LOJ Gfv rriO) l~

13 );lU: •. U----
14 ~

15 '

16 .'

17

18

19

Observação: '



REGISTRO DE ATENDIMENTO MENSAL DA EQUOTERAPIA/EVOLU

NOME DO PRATICANTE: LflvoA b,us 00n Netc.o MÊS/ANO:
I

DATA . b-vvo

.~ .~

DATA

o
r:

DATA C- U C- c.. -e<-o
)

U - j~ " ,, ;/ 5 A
..-'-

"

DATA' . .(
L

I í
GraCWlaLObe)9~~_Flslo-.:erape:uta ,

CREFITO12161 ,-

,

DATA

tl" ~ ,.
Nome do Responsável pelo preenchimento: l?IA~- --cn-7 ~ ,_.1",;

Ú u
Assinatura: Função:



REGISTRO DE ATENDIMENTO MENSAL DA EQUOTERAPIAjEVOLUÇÃO

NOME DO PRATICANTE: 1JdJ1U (
,/ 5,. h;; )-J7.k/JUtoivrod0 k MÊS/ANO:

j

DATA

\J~ T.)

DATA ~ liL e E<úll 11A:z " 171oIV e-"",
G.tJi\JJ{o cs rL' i1-JYC

./ L >"
~ /

I- ~& L Nl6

S '0'

DATA (), .' f.

DATA' Vc

, ,.

DATA

I . ~ ~
Nome do Responsável pelo preenchimento: Til IX.

. .~- -
/ O

Assinatura: Função:

Gracicla Lobe S-e
Fisio,en.peuta .--.
CREmO 12161 C



REGISTRO DE ATENDIMENTO MENSAL DA EQUOTERAPIA/EVOLUÇÃO ~

NOME DO PRATICANTEJ)yk.n f:ii'jd lei ij.,£ú, MÊS/ANO: £lW:...o ~,.(j;f'íj

DATA
:l :l.!/DC, r- I C/-iUlJ\ 7,vH:' Ir.' j)'iJ n. 31)/1/5

)- I '",;::; r,,/7b~'"'' "SUL.l. Pn ~_n_'(\f.'
I

.

11/)( IV TI""" 11\
. -n.a.
. Y'.s;...

t IC; , ro
0r0 oé-C c. '-

V"c- .....•.. J.\~Uv ~ ~

lJ

....-r
o

DATA

.O'Õ\

DATA n "}-y") OI ;ht-1' D c;-... e -~.r:: I

e-:.oV 1.1.- ' . ./

o , IJ.-V""'-:.

c.ç 1-'1 "'SIO

C t..{

DATA' .
,

?i71[... IJI ,rir In '}I) " ('o ,

,..C,
U

.,L.1 IV ,
'.

DATA

-~ I, A I ..-- I\., jQ
Nome do Responsável pelo preenchimento: lV\O'v 'E""'- , . ~

Assinatura: Função:, ~

GracielaLObelos~i i
F;sioIerapeuta '
CREFITO 1.2161 c--.-:~_



REGISTRO DE ATENDIMENTO MENSAL DA EQUOTERAPIA/EVOLUÇÂO

NOME DO PRATICANTEEile n L. M. IÀJYhl'nc;f,'-. MÊS/ANO, '¥.+j;m I 'í!
li I

DATA

o
VI/A '-,

,

DATA 1"-,,-' . ri, .d" ,dt .::. ." ...
-:t>t:' '.b •.J, - ~ .•. - k - p~,1'1.A I'- -

~O /0"1 A Ir; /.. ""L-s .
I

DATA .A~ -'h/I? <:;:r'-> A '~ "-
fc~~ --nAA'

O < - <;...e. 70
, , .

e.-

DATA'

•

Assinatura.' Função:

DATA

, , ~ ----
Nome do Responsável pelo preenchimento: ,G-< U- À -;:J

d O .'



nSt- .

REGISTRO DE '?fENDIMENTO MENSAL DA EQUOTERAPIA/EVO~UÇÃo;

NOME DO PRATICANTE: '(edro ik"f"F lfP "'CU'f,eS MÊS/ANO: 1t..,...l!2f- 20/5-
DATA

() o
I

DATA 17 r v.. 1 • ."., Ct-l v.
{)c, Ú

..;:

..&w
,

-f,- k-

DATA
, .

.f-
/

:3

DATA' c' -

Gracida Lebelos (
Fisiorerapeut ~ 7\\
CREflTO12161<--1~',

- I-=-' -

Asslnatura: Funçao:

DATA

.L /'

~.-vNome do Responsável pelo preenchimento""7V-1I"",e-. •..
~,

f ( <:T
-



REGISTRO DE ATENDIMENTO MENSAL DA EQUOTERAPIA/EVOLUÇÃO /

NOME DO PRATICANTE: r\ i,OiGNl ~wJvv S -Q lll\bc.-MÊS/AND: $(~UM.k/ k I'¥
DATA I 1\

nJ.lo"i
I I

, .

I

DATA
,~.

t

DATA .'Y)
-'re c,,-

c
c '

DATA' . -7 Ivc ri, 11. 'A'<J 'DA 'A' ... .
, A,

•2.Li/O~1 ,A~ - / ,. f

:-', , "'. n _.{'_. / ..
7 ~ - r ' - ~ .. ,~.
•

Gracfiil~~~
Fis ••..l,erillleut .••
CREHTO 12161 ,

DATA

I • - I ~. /I I'l ,
Nome do Responsável pelo preenchimento: !, . . . ..

/ (• Função:Assinatura: ".



REGISTRO DE ATENDIMENTO MENSAL DA EQUOTERAPIA/EVOLUÇÃO

NOME DO PRATICANTE: !VkMCILu'$ .0cnY)~,,'~ MÊS/ANO: k+/;:}J:) /í?
DATA

e lJ

DATA -. ,

,,- r L--

DATA

co
(

DATA
- ,...• ~

)

F,sio,erapt!uta
CREFITO 12161

DATA

, A i n
Nome do Responsável pelo preenchimento: III < "'" v,
Assinatura: Função: -

a'.~i'--'\mel - os



0,

li

\

!I I •.

o

REGISTRO DE ATENDIMENTO MENSAL DA EQUOTERAPIA/EVOLUÇÃO

I ~~ LIM MÊS/ANO:Çk\Mr

DATA

DATA

NOME DO PRATICANTE:

DATA

DATA' r - ,-

'0

s
Fi5iolerapeuta

Assinatura: Função: CRHIT
dl-

-- 1I \-ê . \
1'- \
\ ..~

DATA

Nome do Responsável pelo preenchimento: rodela [obe/f)



REGISTRODEATENDIME,NTO MENSAL DA EQUOTERAPIA/EV:rO

NOME DO PRATICANTE: vlue.,~ di ti4~ MÊS/ANO: ~ ,,-W 2DI8
DATA

' . ..-"",

Nome do Responsável pelo preenchimento:

DATA
,

~,. \ I, , "-
, '1\L.f ..lr1 , r.

•

I,~C1'<>
I

DATA ~/ " • , ,
, , J Ir ,Id,'~ 'hhVO . n '

\ ,

TIIU"
-; ,

,

DATA' ' "

I \(1 7 - 5> V "p..o O ), .
2 (.; 0

,(
r Q '(;;>..Q

(' , '"
o '~

DATA

Graciela Lobelosr FislOteri'peut,]

Assinatura: ,Função: c--- __~~ ~!lO 1Z151

. -."..-;: i
~. -'~----d



REGISTRO DE ATENDIMENTO MENSAL DA EQUOTERAPIA/EVOLUÇÃO

NOME DO PRATICANTE: j,.. 'lO! ~g~l MÊS/ANO: ~kJvQ~~..:;
DATA

DATA
r

o

DATA

e
\

DATA

a

DATA

u
ro.

c

,

,

Nome do Responsável pelo preenchimento:

Assinatura:, ,Função:

Graciela LQbews!I Fisiorerap~uta
CREEITO 12161

~T-f '\
I

~,



REGISTRO DE ATENDIMENTO MENSAL DA EQUOTERAPIA/EVOLUÇÃO

NOME DO PRATICANTE: £C:"0\,ló-l, 'DO: Vi (fÁ2\ MES/ANO:~k..-h\<9 12(i
DATA - . ~

I i "4,10, i' " 'y, 110\ ~

,I:, Ol-i>: ,~ ~ ,< " <.: •

O 7.,1 ~'f-, . r 0-
I I

DATA ro

DATA

(

DATA '" '
[Q-\.I '

. ,

/vc
<L

,(2

os

•--J,

DATA

Nome do Responsável pelo preenchimento:
raMPln

11 Fisioterapeuta
Assinatura: Função: CREFlro 12161

~--7- ._~
-C ,jj\•



ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saúde
Sistema Único de Saúde -SUS

, . ..

ATESTADO MÉDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO,

QUE Q(A) SR.(A)_~

HOSPITAL OU AMBULATÓRIO
DO

IDENTIDADE OU REGISTRO , FOI ATENDIDO(A)

dtSA'~
CLiNICA OU SERViÇO

c.0f2-

NQ DIA Zq 03 fRAS HORAS,NECESSITANDODE

Qr
POR EXTENSO

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE oQOElo;\ÇJ\. ~

CID _

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPON5AVEL

NOTA

Este atestado é válido para finalidades previstas no Art. 27 de CLPS, aprovado
pelo Decreto nOB9.312, de 23/01/84, e Resolução CFM-1.190/84. Será expedido
para justificativa de t a 15 dias de afastamento do trabalho.



REGISTRO DE ATENDIMENTO MENSAL DA EQUOTERAPIA/EVOLUÇÃO

NOME DO PRATICANTE: GU., ~WrW (Q11~'2 MÊS/ANO: SI.\e..w 2o~
DATA -t Q I>

v

DATA
r

[
li

DATA J r

,

Nome do Responsável pelo preenchimento;

DATA. I. I , r. ,

,Illl/.) 'll:7 <.I'?n c'J \ --:. Qu ~

A .. I
,

li
" I

,

DATA

Grade/a LoéeloB
Fisi':h"€rapI":uta

Assinatura.: FunçãO:~EfIT:

I, ~_ •.•



REGISTRO DE ATENDIMENTO MENSAL DA EQUOTERAPIA/EVOLUÇÃO

. /] I fiU ~ ~ I. 1 .~.
NOME DO PRATICANTE: r Q Cl'",io~ 1° ) I ~/~\ (\;"!{.!L MÊS/ANO; ,j.V("~~{'0 ( )(~

DATA ., •"( , 'l..,A./' , 'I, i 1 rlJ { i''(-" , (' r::;::::'lo '/' -
'~I.lp. ;... I~' f r C U I~ ,L , , ..

, v
-~ ..•,--

,l.., I 1,"'1 ;(, ;: -,r)(.7 .•••....•._ -' .•..•.••

( T \ .

DATA 1"1-, " •

rQ , 'j V 'A. ) r? I (' ' .. 'J ,;"') " A )
..

, ,\,,'- " v •• 'J.i

'-, (J'7 , • " I r .- ;{) .\;--,

'5:£",- • rn Z - >'<
I• 1- r- ') .') <; cC -, ",. ,> , , ,

s. ~,.• .CA Iv I, . r

DATA - , , ;

Vi <Xx, \ '" . ,i'- I~""\1.) I.;. V r (.'4 (~(-l
'v\' [?', -

I -'7,'" (; ~7.( fi., "
••........;." ""- (- \ <".:.-- . - ".::;:'"0'" .••••.••..,.,

n I',)L~ \

I
,,

DATA'
,,\7\, I'~' . \y~ \ I .(;..i'ilt~I'" v "V",,", -

~ I ',', . (\ ,": I
,

7D l)L'; ,.r,i' , ['"..\1('..0.'-.7 7o(Í/'.(,.( f '-"t'- 1";:".•.1" 'I ér.. t~

I + . '\ \. • I" ,

I -

Graciela Lobelos
Fisioterapeuta
CREFITO 12161

DATA

Nome do Responsável pelo preer'{ hin] nto:
. ,,LI

Assinatura: , . Função:
- I

. o:::::::- -



DATA

,

REGISTRO DE ATENDIMENTO MENSAL DA EQUOTERAPIA/EVOLUÇÃO

MÊS/~NO: Sk..~lÚ)101~NOME DO PRATICANTE:

DATA

,

DATA "
~ .

',f1L .in /) I\...R ~.

''"""' L ''''r.- I I-

U ,~" 1
I

,
DATA' O--

, . 'Ir,

DATA

Nome da Responsável pelo preenchimento:

Assinatura: ,Função:

Gramem bobelos
Fisio,'era.rJeuta

x:..==t1=1,
-.- l<. ./

I _1



REGISTRO DE ATENDIMENTO MENSAL DA EQUOTERAPIA/EVOLUÇÃO

NOME DO PRATICANTE: 6v\'5\:,c..Y'O 5<:'I'1óbvG. MÊS/ANO: Se~
,

~~~ ,
,--W ~'V \ s.s

-....-..c.Le- C \...",-"';;;. .c.....l e-
e---h '-' 'c\..cD cL"'- \.= "'.-
-v-C).v~a ~ JJ.-~T\~- ...J •••

"71-'\:Ç'y •. ÂC~" o:> "'"Ll.::; - J=;.
S 'v" ~CUc~

c,.-y-" = li
~-u.:s~-..e

'", 05.
ê..,... Ç..:.t ~ ,,--
ç-.lLU.. Ç..;:. C'\..~S
) ~

\'<C ..".....::> tu''v '~.

DATA C""S o... ,-CO '-.~ C0-
r' V

/ ex ~, r

.~. c.. v-= ,

DATA

DATA í'o.-l't~

A+

DATA

, = \'.

<>Ls'L CI? -<YCPO
l.. _!(...L\.)\(). ~ L

~L..Ç.;. ~ C'":-----

,

DATA

Nome do Responsável pelo preenchimento:

Assinatura: 2t~~.J:'\\béU:I/\~'o
Graciela Lobetos .~ 11

FiSloterapeuta. ~- ~.' -. J

dlEHTO 12161 -

FUnÇã~:~fc\rTr\\q _

~Y'!;0.E.~\--c..u:5')



REGISTRO DE ATENDIMENTO MENSAL DA EQUOTERAPIA/EVOLUÇÁO

NOME00 PRATICANTE:. G." ~\""'iY\e. lvb.-t8;J MÊS/ANO:~b~

DATA C""vvo. k..,--\-e.
"

00

DATA F••..L. ...,., "V'-S
D_ I

\

AI)

DATA "'vl e....-""YY\ e.
'L"'. .-.:;. ~

O-
L,.;- ., ..:-:

~ J.::
''\.9<.A ~~.:;:>

1

DATA

v =
..•...-Le-
t

?),u' ,L\.ue; W.W~"--='
GracielaLobelo~_ln

Fisioterapeuta L- ~
CREFITO 12161 c::: ~j., ~,,

Assinatura:

DATA

Nome do Responsável pelo preenchimento: . '\;o-O-;V



NOME DO PRATICANTE:

REGISTRO DE ATENDIMENTO MENSAL DA EQUOTERAPIA/EVOLUÇÃO

~ tv\e.c:L:-"V)O MÊS/ANO: ~~

DATA CnUVQ. ~r\-e

n"',

DATA l=Q.\l~

Jn

DATA ro-.\-t-G-U
,

-:T-!.

DATA

DATA

, (C,
/,

r.... E." ~\.-

~
C- v- C ~>. ~

~ ,Sl.... • ,1:

c&:>l>U\..
05
~
~ci
élL"'-

GS""'Yl'"\

""-'~
CLCc""-:'
•.' \:.o...,.-e..;,:
, \.GX\... ......L.-.I'--clc

Assinatura:

Nome do Responsável pelo preenchimento;

Zl.i.,~0-1l~e.\,c:.cO
\

Graciela Lobelos
, Fisk>terapeota

-:::.--~----_._~:\ -" CREFlTO12161
, -'
~-, ----

I



REGISTRO DE ATENDIMENTO MENSAL DA EQUOTERAPIA/EVOLUÇÂO

NOME DO P~ATICANTE: -Jfu:y\ a\Ju~ JvYÚl9'\ MÊS/ANO: Sj:e.-.-v-,~
DATA I

• c r .~ - -
v '0

.... .:.

b\.À. '~I. J< ]-o D-~
,I C 7< - -\ Co. .-

C--.À Y\O. Oé> 'V-.o..; e.
r-. V ca. t.; lo. " o..~. . I

.
DATA f'o-J. . c\1v-..=.. \...,-< \P 1

\

•.In lá'lb(

DATA

. ,.

DATA'
. .

, .
" Q

'.

. YV)

5

'.
I

'\Xi.

DATA

Nome do Responsável pelo preenchimento; -< . . )--.rl.(2,

Assinatura; IUÚ:\h,k '.M,e'J\!;:;d,..">-"

~3-~~~ciela Lobelos
I ISloterapeota
,-- CREFlTO 12161



REGISTRODEATENDIMENTO MENSAL DA EQUOTERAPIA/EVOLUÇÃO

NOME DO PRATICANTE: ibo,.;.e.,., - RJk Cb'€~ÊS/ANO: ~t,,~
DATA éVt'-.JVQ- ' \-P

{ I"l I U'-'I

DATA

o • \'. y,.-, -::::"í\ c.
,-'\..,:-.••.) ,t"c.••h.,~\:r.,

•r-!"y
:;'- -"-'(1\ 't'j\' ~, -ç \
'- r::--,u:::....\. ~. t::'...: •••~\\':.(...:-

"

,. - ::>'

•..'tJ.~ ~"'I..:-

," .'C'-'-I.lr,- ..•.-,

~. ,., ..

~k ,c.....•...: ec:. •.........'-.-\.;J, v-k\.CC:(::'.'"v

C\t::) -n,,, e.,..... ...lo\'\0) .>•.\ "'."'--\0 ••0"/ :-CL.'n'-"\ t..Q \"J.k>;

':li:...
,0 '-.; -,
.\h\ u" (,'(..\..-,,-~~..C '-'~' <..;.. .:.'-

c, do. ' s- C - "C~~

DATA Cl_wv'te

, I ~
"T-! I\sn

\A,....U- \..0. ü--c:;:. E:. :::/.~<.r_
.. .- "-(?: - ...

\.e \.- \"
('. - ~
'- JJ'f iL'.•.

, ,-

I _ \O .1::.;
':1. -! .-

, .Ct.'

-" i...:'-:>
, ,

.. I : ';0
tfx:;......rc e"'(\

DATA -,

Ç;raciela Lobel05
_i ) Fisiotera~uta

'-- - CREFlTO 12161

Assinatura:

DATA

Nome do Responsável pelo preenchimento: ~hi\.""Cx,""-.-12



REGISTRO DE ATENDIMoENTO MENS~LDA EQUOTERAPIA/EVOLUÇÃO .

NOMEOOPRATrCANTE: 6obv'eJJ, ~ ~ MÊS/ANO: s..~S:Yç,
DATA lÀv",.r~ -"=

u.~IAO

DATA

t:;:;ntlln

DATA CI ,l =

Jkl I In

,

0'". 6., (jJ;(\ \bDATA' "l"O

~ :Y1 =~ G Q.

!2..J-, -e v o:. o.:. eJ "\ €... ~ e. z
YVI~ -J:\

'. !\Á "I) r . ':,.,
,"'- .t.-Q. 'co. 1.-,.,. C<J ~'Ij E~ " /).

DATA

Nome do Responsável pelo preenchimento: < ~ c....Yl. c..

Ass;na'ura.: :(~J.t;'tJ(..,6cCV.c>b
ç~~ .• 1Jracleiu ;"00. _
______ ~~FlslOterapeuta

I CREFlTO12161



APAE
ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS

DOS EXCEPCIONAIS
eseola@apaebalnearlocamboriu.org.br
dil1ltoria@apaebalnear1ocamborlu.org.br

www.balnearloeamborlu.apaebrasil.org.br
Fone: (47) 3367-0636 • Fone/Fax: (47) 3363-5106

Rua 1926. nO 1260. centro. Balneálio Cambol'Ül- se • CEP 88330-478

(Receituário Simples)

Data: 1:t /0'\
De:
Para: u

/.hiS

r... 1)'-"/""1~-.
CvY'.,.0;:/u ').uJb;..-u..-r J -

O
cU -t-JJ:O -b r>->J'1/ &- í

J8)G ',C.' q; '0

'.

--~------------- -------_.-----

mailto:eseola@apaebalnearlocamboriu.org.br
mailto:dil1ltoria@apaebalnear1ocamborlu.org.br
http://www.balnearloeamborlu.apaebrasil.org.br


ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saúde
Sistema Único de Saúde -SUS

ATESTADO MÉDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO,

OUE O(A) SR.(A)¥"Út ~.iW=
~. .a..- .

_(í~w:, ,

IDENTIDADE OU REGI7 ' FOI ATENDIDO(A)

( c' if. c.L"-"'-
CLfNICA OU SERViÇO

DO CC?
HOSPITAL OU AMBULATÓRIO

NO DIA 03//<, I~ÀS HORAS, NECESSITANDO DE

O{ (
liUM

)
POR EXTENSO

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE BOEP~ÇA. ~~

CID

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

LOC E DATA

~"V<'9-W {)310~//)3
DICOIODONT LOGO R GISTROICRMlCRO

NOTA

Este atestado é válido para finalidades previstas no Art. 27 de ClPS, aprovado
pelo Decreto n089.312, de 23/01184. e Resolução CFM.1.19OJ84. Será expedido
para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.

'MPo..I'SSÂO 'DIDISC ADI'-006I]



PLANO TERAPÊUTICO INDIVIDUAL - EQUOTERAPIA 2018

Alunalo): lho.t(o. \:<'Q.l C\\€ v-c\
Dala de Nasc.: O~J1('<2 1-"2,,,O~'~~~~( _
Inicio na equolerapia em: 'CS(ç.]i)cAf,
Desligada em: _

Encaminhamentos realizados: _

OBJETIVOS TERAPÊUTICOS E EVOLUÇÃO
Lenenda narasitua'ção:'"".>.' 'f" • '?~.. . . '.: ;!"~~;;:"1g~~.,.',o ~W';f~..e<~<"~. ~- ;;;;; '. -".7.. -'- .-~

OF ou Objetivo Finalizado ou Desenvolvimento Real : a criança já consegue executar a

DR arão/habilidade/obietivo totalmente sozinho.
EA Em Andamento : Descrever na Evolução como a criança consegue executar a

ação/habilidade/objetivo com apoio físico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
consegue executar a ação/habilidade/objetivo com apoio de um signo que geralmente (seja
esse anoio verbal, da comunicar.ão alternativa, nestuan.

NSA Não se aplica - ação/habilidade/objetivo esta além da car;-acidadeda crianca, neste momento.

,{' :

e.5re"Qy fu-..tO- ~ d-e.. 1"f'91'>-Ia.
~ .

'fiCO 5<- ~VOil.t~ c.ovve e

to J0)

, .

Página 1 de 2



~ ~ d.e-:J I

~
f5J ~\'IQ. ,

I ..bo-J:xe-~.,. JU1.A ~
cLu-\IC)"Y\\-eo... -S<2.SC;' o_

I

.
ESPECIFICIDADES DO CASO:

-
ORIENTAÇOES A FAMILlA:

AVALlAÇAO ANUAL:

..

I
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PLANO TERAPÊUTICO INDIVIDUAL - EQUOTERAPIA 2018

Alunalo): 6hJ\ ".L \-\(..-n0:iue 't<. -f€--,'""\\-ivlío.
Dalade Nasc.: J6104 I Jo~5
Início na equoterapía em: 05 iO) IJ.O~~
Desligada em: _

Encaminhamentos realizados: -------------------------

OBJETIVOS TERAPÊUTICOS E EVOLU ÃO

Legenda

lOF ou
DR
I EA
i NSA

arasituação:.-: ... ,',' ....•r. "",.;'("> •.• ,;. ,'-i~~.:.':',' ';.:.;~
Objetivo Finalizado ou Desenvolvimento Real = a criança já consegue executar a
a ão/habilidade/ob'etivo totalmente sozinho.
Em Andamento = Descrever na Evolução como a criança consegue executar a
ação/habilidade/objetivo com apoio físico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
consegue executar a ação/habilidade/objetivo com apoio de um signo que geralmente (seja
esse apoio verbal, da comunicação alternativa, gestual).i Não se aplica = ação/habilidade/objetivo está além da capacidade da criança, neste momento.

__________ . I
:"•.~v o...\\)"'S0~,-,e'n\e>,. I
! c.b c\\.J C1(;v .de..1''t\~~\cJ~''\C6.I
I '« ~\ O\;'t::.~;; -C.. c. •••.•••:.J~ t
: n\~..(y\ .L_____ I

P<igirl(l 1 t!c 2



-me.\\'OvCJ..'{ con~\-e
Co--e.",-" cc...E.

G'f''0.-,,'DvQ.V~ ~I-
c:fY1l C-QYl.5 \YU ""Q.6J

'5e~j I

ESPECIFICIDADES DO CASO:

ORIENTAÇOES A FAMILlA:

AVALlAÇAO ANUAL:

I sd-ic~aV \J"C.v\:>sl-,-y-,e ....."fel
~- -e\-e Leuc-.-.,\ov- I
o. C,...,~y=-'

~" ~ J0{", 'YY'WJ)

r:.w«' .~ ds. \X>3~ o.t

_______ _ J

PãgiM 2.de 2



OBJETIVOS TERAPÊUTICOS E EVOlUÇÃO
ara situa áo:".;~,~'" :-.:. ~'.'~;;": '!";. ~'... • •••• ,., wJ,/h,'- ••~(f.',"
Objetivo Finalizado ou Desenvolvimento Real = a criança já consegue exeGutar a

a ão/habilidade/ob"etivo totalmente sozinho.Em Andamento = Descrever na, Evolução como a criança consegue exesutar a
ação/habilidade/objetivo com apoio fisico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
consegue executar a ação/habilidade/objetiva com apoio de um signo que geralmente (seja
esse a aio verbal, da comunica ão alternativa, estual.
Não se a lica = a ão/habilidade/ob'etivo está além da ca acidade da crian a, neste momento,

V-yy'\.

TECNICA (O): ",

NSA

le~da
DF ou
DR
EA

Encaminhamentos realizadOs:, _

PLANO TERAPÊUTICO INDIVIDUAL - EQUOTERAPIA 2018
1 \ ~ no,

Aluna(o): :W{}'O í."e",:'QYYX) Ue V '.:',\.,'0 'A
Á
)

Data de Nasc,: "t1-"I~O_4~1~J.=c~)j>-,:3-----
Inicio na equoterapia em: 05 [oJ.l}.c;-\ B
Desligada em: _

OBJETIVOTERAPEUTICO ,,' SITUAÇAO

:rv",g.~--Q'Ü ~;v,\od.B>lO

~\c( do 'cer-;'__"O--W,

-<.,,..,,\-vcd0 2-\\r ~ \ev'

~qi-CV

,'" '",.' EVOLUÇAO: ,

CoYf\ oS ?0Y\L9f)ft.:>~ ";Dl
~,-,vovd:> O of-'-R cid
~-Y\ -\CÃ d vv=:A \E' 0>1
lX;' ),
'ç;s''.c5, \o'; c.\i\.fD d.1.- 0.j.Jc-,

ca-N0~:W\K.JJJt ~ 'fOi
C\"QYYOf ~ ~e.p

?<igilla 1 d~2



\II\G..'Y\ ~ v ~Y\w.voep.so WW1 !f=-€.~ ''Y'rtúr) JUóVI ' ,~

k~\.o ~ (£)r{\. ~\s.._~.LLI,.:.,-tt~.y
~~<-a.

I
,

I I

ESPECIFICIDADES DO CASO:

' .
•..
..
.;-

ORIENTAÇOES A FAMILIA:

.",

AVALlAÇAO ANUAL:

.
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Início na equoterapia em:
Desligada em: _

PLANO TERAPÊUTICO INDIVIDUAL - EQUOTERAPIA 2018

AIuna(O):._~jsZ:(::, Yí\ce-Lc.J\C..
Data de Nasc.: (;1{ (/1{JD 13

cS! (,2 I Jc..A6

Encaminhamentos realizados: ._-------------------------

Le enda
OF ou
DR
EA

NSA

OBJETIVOS TERAPÊUTICOS E EVOlU ÃO
ara situa" ão: ,!.~., t:!'~"';;'..~,. " ;,I '1~ ~:.., "f-. ~~~<i'~. "Ji.':.~_~ .~,':r~(-.~
Objetivo Finalizado ou Desenvolvimento Real = a criança já consegue executar a
a ão/habilidade/ob'etivo totalmente sozinho.
Em Andamento = Descrever na Evolução como a criança consegue executar a
ação/habilidade/objetivo com apoio físico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
consegue executar a ação/habilidade/objetivo com apoio de um signo que geralmente (seja
esse a aio verbal, da comunica ão alternativa, estual.

I Não se aplica = ação/habilidade/objetivo está além da capacidade da crian a, neste momento.

f'áeil'l3 1 de 2



Lo<.~ \:l-voh C=-v,1-e- \Í".evo...v \ 'T-'<.) o... ~t.. ~":= .' 1\,
\X:.'-I{'LC",,~-ev- .c.....-Y\~;

L Iele,,' \t(.o'" .
c.""f"'tl"-~t-...:" \-e, --n.om€ das c:rr..Ã--r(O-~? ~

fk"-\--o, ';f"€.i.Y\VtC> I
~.

.

Oê_~,,~t\.J~~))A..:-C- c:¥Ylj60! - \J Ic- t iz.c," = .~.-:deo..s
I cio c..Ci'\...'O-b '

.
()..U-"yy\ e..rnCNl.. po.u ~- ~(c:'"\-c-,...•-cie ~\..\....L !I:::....'\..LE..

\:wJ.6.'Àó '\'0."::> ;).""'..0...":) ~~ ''YY'Ü;'' ') .kt''7>J',. ~.., ,'pl.",,'Y1Í

e:~ de ~ \e ~'-OY'\+::o.
U)2. ~~,

,,

ESPECIFICIDADES DO CASO: ,

,
.

"

ORIENTAÇOES A FAMILlA: "

,

AVALlAÇAO ANUAL: <.

"

,



Encaminhamentos realizados: _

PLANO TERAPÊUTICO INDIVIDUAL - EQUOTERAPIA 2018

Aluna(o): &,.; IVJe'(yf\e \1\0-\-0:::;
Data de Nasc.: \ '\ íO} i ;2,(\.J~Q,,-_-----
Início na equolerapia em: OS lo.21~:l~(_;~,1~f,-,-- _
Desligada em: _

11I

\
;, ':::" • .;m""-f'. ~., ,EVO~UÇo,.~" ...<.~ ."

\~ el'€. 0:-0 JJn ~
(b'<Y\ .9LL\~ CV'O-Y'cc./ I
,+,-01. \o-.Y'<~Yl" ..e5 \06
~,-(c-Iccyde-" '

W"rtV\ '{-Á,-',0.ü.UhLt~~l(0..\ :'~

L'«.{xu:..'\e-,~':t'. dk~0..'''-1
, ~.~\oI~ ,~lJ.. y~\lo.

OBJETIVOS TERAPÊUTICOS E EVOLU ÃO
ara situa ão:', .,.,.• '" •••.• ~- ~;.:., ;;i.;\*.. ~ "1':;'

Objetivo Finalizado ou Desenvolvimento Real :: a criança já consegue executar a
a ão/habilidade/ob"etivo totalmente sozinho.
Em Andamento :: Descrever na Evolução como a criança consegue executar a
ação/habilidade/objetivo com apoio físico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
consegue executar a ação/habilidade/objetivo com apoio de um signo que geralmente (seja
esse a aio verbal, da comunica ão alternativa, estual.
Não se a Iica::;a ão/habilidade/ob'etivo esta além da ca acidade da crian a, neste mome~to.

OBJETIVOTERAPEUTICO ,~SITUAÇAO

Página 1 de 2

LQ..I..~L0 \O'\C~e:.e:....... C>-
•

'(ll.JcWU'-01. e -n~

'-'- -yy',\i... €o....•--S.e

NSA

Le enda
OF ou
DR
EA



~\\\OIJQV~h ~-&C\c- -\'Vci~XtW-fJ.u1'()\ ~"r1ro
de,? ,""",=;\0,,'0<':- "l\B ,WJ .., .uJi.C.~de ~\ ' (. t'0', '.,\C' ;e:,\v<~~;b,e J..-ry\-\.ll-

5L&oJ\ á-'l.u. CéR()ü ~'-o
,y\£'n\W\ me "YY'O'r\\cx. 55h- ::5"
CC"\..."Ct:f?-.

06e" \l..co(\{:\ ~=
, db

-"-~~""".05
,-,,~o.s

=kY\e:-c.e Gd &.,

"

ESPECIFICIDADES DO CASO: "
,

,,,
,

ORIENTAÇOES A FAMILlA:
'.

I:
,
,
',:

AVALlAÇAO ANUAL:
,

;;
.

,
.
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PLANO TERAPÊUTICO INDIVIDUAL - EQUOTERAPIA 2018

Alunalo): (-,rI') + I (\ \'\() l;) é' Y\ ~}o..vc.
Dala de Nasc.: C:J IQJ,.I a.ce'6
Inicio na equolerapia em: -\9 loJ I<Z0~f,
Desligada em: _

Encaminhamentos realizados:. _

OBJETIVOS TERAPÊUTICOS E EVOlUÇÃO
Le ~.!)~a para,situação: .. j4("J, .. ~.~,>,~"'.-."7,~ 'tt'."..:"'"'~':",. .,.:l;).'~'t ~_v:f;i,. :;;!?1~-",;'"". \;"
CF ou Objetivo Finalizado ou Desenvolvimento Real = a criança já consegue executar a
DR a ão/habilidade/ob' etivo totalmente sozinho.
EA Em Andamento = Descrever na Evolução como a criança consegue executar a

ação/habilidade/objetivo com apoio físico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
consegue executar a ação/habilidade/objetivo com apoio de um signo que geralmente (seja
esse a aio verbal, da comunica ão alternativa, estual.

NSA Não se a Iica::: a ão/habilidade/ob"etivo está além da ca acidade da crian a, neste momento.

'. EQUOTERAPIA

, >.... OBJETIVO TERAPEUTICO

5,,10 iv CoW\. .oyY\.UN.~

.a.l\)do. "'C:> CO"\Xl.-t::,.

SITUAÇAO '"'f j,<' EVOlUÇAO .'

C£iecudt:: s ~ "'1\.13 ~, \0:\;v .
\""f'f'~ /á..\.~ OCL~

OI -Z-.>.><.Y\tel V 'YC ~ 1-=- .

vee~be.vo_t~ç.Q.,\ o.V::r1.c.
\:l.U.'\.O C: k"C-"í.)Q. ,-,\.c,
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ESPECIFICIDADES DO CASO:

•

•

;

ORIENTAÇOES A FAMILlA:

,,
•

I

AVALlAÇAO ANUAL:

I

,
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I
.'.
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PLANO TERAPÊUTICO INDIVIDUAL - EQUOTERAPIA 2018

\ f'JCt!a- 1 Ç~l t'\:(ZQM.2-
Aluna(o):

Data de Nasc.:
Início na equoterapia em: ~~~~~~~~
Desligada em: _

Encaminhamentos realizados:._------------------------

TECNICA (O):

I Le enda
DF ou
DR
EA

l NSA

OBJETIVOS TERAPÊUTICOS E EVOLUÇÃO
ara situação:.~ ' . ;=,~'!' : -".,. " .~;~_,::,;i(.: "~.' ~~.,.~, .,J:., .,};.;c~:.-.~•.'."",.-~:'ct-
Objetivo Finalizado ou Desenvolvimento Real = a criança já consegue executar E
a ão/habilidade/ob"etivo totalmente sozinho.
Em Andamento = Descrever na Evolução como a criança consegue executar é

I ação/habllidé'ldeJobjetivocom apoio fisico (seja de um instrumento ou do mediador) ou SE
1 consegue executar a ação/habilidade/objetivo com apoio de um signo que geralmente (sej,:
\ esse ~poioverbal. da comunicação alternativa, gestual).
Não se a lica = a ão/habilidade/ob"etivo está além da capacidade da criança, neste m01nent.C?.

, .
.' ,."

, • "" J.,

OBJETIVO TERAPEUTICO "
.' . EVOLUÇAO.

-
SITUAÇAO "

f'i{QCl'JrGv1 CVv-\ rJ2.c t.,i ,C'(O~ C&\~

lÓ\\;;&~ _
Ce1 V ,( c-t - ,1Ivb9- ~

I
\ .IV-' C), C~ ;X; v- -.-( ..F>-•

I~H~kDtR~-JI'>cc:0 i0
I '. 1..-00 .

I --r \ ,r (' I' -

I f -
IÇO )d&;..Q. ':..-, Hi ,(c...ío.O {;ô.ç:~Cj>.,d, he-çev:\;;u;

\
{,i~.t[~ d{

~ ~ -{ vi,.l .-;;<-<. ( oJ

,
\

fb ~~~ (, I'X/) b ClJ','

i l,ra/l-\Cv l-1\?:::l" .( i""" .' ' ~ C~\ \:;(1 ~,
I

....



I ~~i&M.:-e", .-, ~\1;;"'( ",-6 '", c\v ~\l,c" UY-:,"'-\\l,~~ ' .
Cev---'\ Í'\Qr~k t~\=--6-:l Q. ..ehI' .

EJ) ~.~s ../
~C.v-b ,a.......k . •

I
I I! -

". .,
;

.

:

Ii
ESPECIFICIDADES DO CASO:

I

,

ORIENTAÇOES A FAMILlA: I

AVALIAÇAO ANUAL:
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...'"

," -- o"

C '::> ~(~cG ~ lu !'-0
_.0?~C c ~'J ./ 't"'VJ Qs''-'r

':Uv (\1"''f ~ tt<-'a, ~.I, "l./1.
!\..c.. r~.\-Q. .

i\-';fGU)"",, 2.;:;. u'':O--~ --
rc cLw, w C"~~ 60

60 Co..,;0-6

" - 'EQUOTERAPIA -'.

OBJETIVOS TERAPÊUTICOS E EVOLUÇÃO

PLANO TERAPÊUTICO INDIVIDUAL- EQUOTERAPIA 2018

"?tw ,\.1£ lAr \ .i
0"2
o

ara situação:~" '. : . , ";,'
Objetivo Finalizado ou Desenvolvimento Real ;: a criança já consegue executar a

ação/habilidade/objetivo totalmente sozinho.
Em Andamento = Descrever na Evolução como a criança consegue executar a
ação/habilidade/objetivo com apoio físico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
consegue executar a ação/habilidade/objetivo com apoio de um signo que geralmente (seja
esse a oio verbal, da comunica ão alternativa, estual.
Não se a Iica = a ãolhabilidade/ob"etivo está além da ca aeidade da crian a, neste motnent~

OBJETIVO TERAPEUTICO ' " . SITUAÇAO .' \: ...,_ '" "". ".EVOLUÇAO > - - ,.

Svb;r Sc"&;~0
r.AJ.) (' q v' a..G

Pagina 1 de 2

TEC~ICAJ9):',ih "~::~,~~l~~'\.k/",
, - _' ", o,? !,"'-"'{,<it;,,' '''"",lI? ';'t, 5'.~::-I

C~ACTERIZAÇAO DO CASO: ,.

tO, i.( l di;",<b cL.c, 7./.,(() 312 ONJ- LO"K", 'f' Q.c l!c { ~ <hx C G./'. $ Ctf'v-.
~ 'i ~. 0- \'V\.i.}ÃM. \ o.. ('vv~CU\.~G2 \ 'I..cU \~"'- ~ \.e ."r' ,Cc IvLU ~ ~ .I (9~( I"--c (;0..0 1\...0\,..D,o. \"yu-,-G" Ja.~
~lv....IlJ\,D s.-\~A Ih ;~Jc' o\~~\-a. -fc~~D~dd<~.
~ .A... \~ QS)i1A... DroJ! ~"'- Je:<4 - 6: \'cJ) 60 ~ U tÂte"IA.c;~
/1., ...-"'e'O(' "1."- ç c':;; _ ~-l.< ?,G£-:::r 0\.. ~ í (? (,Q.: ~.:<A

y'~wa\,,~
. '

Encaminhamentos realizados: ._-----------------------

Alunalo):

Data de Nasc.:

Início na equoterapia em:
Desligada em: _

NSA

[Feraenda
DF ou
DR
EA



~

qev..~LI~O-(t-<..D
CqJo\.. ".c (o \1.<M 1,0,

L
s d'.. ~ ~ iU7 \:vO'

ESPECIFICIDADES DO CASO:
i

'5::;Q.;.c,~W \i(,lA. 0-
UçQQJ\ 6 ~ .::.....~
1(\r--'~,<;. ~ toc~
~Ov--.. ~ ~ ~o..

,
í<,('exl~ J: tlJ-v'- çcJ\ : j
o l,,:>tCi.\ C'~ -\~a..,I~:'1
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,
~=~-,.----- : I
ORIENTAÇOES A FAMILlA: ~,
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,
J

AVALlAÇAO ANUAL:
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PLANO TERAPÊUTICO INDIVIDUAL - EQUOTERAPIA 2016

Cv -jlttV{H LfO{(::.J~ (Ôv+?
t4hn/20IZ -

. 0\ /0 Z /201'2,Início na equoterapia em:
Desligada em: _

Aluoa(o):

Data de Nasc.:

Encaminhamentos realizados:. _

OBJETIVOS TERAPÊUTICOS E EVOLU ÃO

NSA

Le enda ara situação.:" -',~'~~",~ J':l:":{'; ;;:i.->~,,'7;:,::.'ç,-".c;~'.,8~'.::t).;"'.'\'<.~,%"<ç~;'~""",,~;,,c>~y --
DF ou Objetivo Finalizado ou Desenvolvimento Real = a criança já consegue executar a

I DR a ão/habilidade/ob'etivo totalmente sozinho,o-EA i Em Andamento = Descrever na Evolução como a criança consegue executar a
ação/habilidade/objetivo com apoio físico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
consegue executar a ação/habilidade/objetivo com apoio de um signo que geralmente (seja
esse a 0;0 verbal, da comunica ão alternativa, estual.
Não se a lica = a ãolhabilidade/ob'etivo está além da capacidade da criança, neste mornentc?':'-

TECNICA (O):,
-.;.J: :. EQUOTERAPIA 'c~ " , j' .,J.'-,

, OBJETIVOTERAPEUTICO" SITUAÇAO;' ".'"," " ,,- EVOLUÇAO,', .

""\'í /:\ .. J\[:\~.. /, ".}:",. O C l~ '. \ ~~ ,)Cl(.l, -v' ~ "" "V, "" ><-> ,(.,~ L2 110 ,'o
~ 'Í\ ~Q ~ l';'" d-<r rI G~" s t0J\ 2.. ;,-,y1') i' '

\ (ç;, Q; I'-' • .'c-V~'

~\~ç~ 2< ~".,-í\.)ç ""),'rn:' c.;... ,,6..Q.::>- ~\&v--0J
~OW- ,,\,J]L~ .

IL,_

Págirla 1 de 2
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707', ~ ,f'vv;:; (<< Ihz.Qo
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ORIENTAÇOES A FAMILIA:

AVALlAÇAO ANUAL:
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Início na equoterapia em:

PLANO TERAPÊUTICO INDIVIDUAL - EQUOTERAPIA 2018

AIUna(O):__ Ç_i'AQI\.-0J ~ OQ', Jf,((Z JtlA,(bJélJ,.A.

DatadeNasc.: '2,1 / ',o':{ ! 7 o I2
OS / 07/ 70 lt

I
Desligada em: _

Encaminhamentos realizados: _

OBJETIVOS TERAPÊUTICOS E EVOLU ÃO

I~~ge~~a~r~:;i~:Ç;~~~I;Z~dOo~ Des~nvOlvi~~~t~"R~:I::;';<cr~:~;~~~~~s~~!~eexecutara
Lº~~bi1idade/objetivo totalmente sozinho.

EA 1 E~ .~ndamento= Descrever na Evolução como a criança consegue executar a
ação/habilidade/objetivo com apoio físico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
consegue executar a açãolhabilidadelobjetivo com apoio de um signo que geralmente (sej;:j
esse apoio verbal, da comunicação alternativa, gestual).

NSA Não se anlica = acão/habilidade/obietivo está além da capacidade da criança, neste momento.

" EQUOTERAPIA,,

CARACTERIZAÇAO DO CASO: '
\..), {1.\'~,'c..d.o CC;/cZ/7o'6 _ C~ ~""-yz lcco-D C~, .
1í 0-l

A
'S /~"f ,J..> /WM. \J'- W C~ ~'--""i' ,,-Z. ç (~ rR

...k a!~~"h í",4(ci:\<-tCj-'C2, .-Ü'i?"'V'>l'Co., 5':v<2.ÀQ. - I/O:,Cu
_ ,. V. " _ ~ c- _' " I -'- n. \te'l<,f':fJ CcA U:~ - 2W\A C0"'\ís.k( Cl \'cr_Co / JUV<G..v;'l"-O,-

~_~ ~ v~wd, Ci(,,~~)rm ~( ~~fÇ> \1'-- \.<J\.v~")
~ .( YH54= c~ s?,; r< s«> !'--Q co..~[J,z~~ c.=
~v Co..\-",alo - f \'"' ~o.. ck ~ ;Cc.>J'> c..<...i\~.à< ,:<
'\.vla 10 \ Q..,

l

,OBJETIVO TERAPEUTICO., " .. ' SITUAÇ O.'

'\ Q0--\~-.\-d e
'1\ b~çc~ Q /--1-- tv\"u)
\ !,-\vV...~ '

"',,: ,,' ..•.. EVOLUÇAO ,

Q.,QQ)w-.b o. \'){(~, ,a
~'.> F~".>"y- .1Q<G
~ ~\<>- b (qucNo

'7'", Q,c\,Vv'- 00 lAJ ... .,
F <L eLe k.\1,,0.--\ W<

('oiv. (j4\
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I ~4~l;r f:~.\(c, ck~ E t-'-~~'\'lA.cv-.d.o ~
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I
ESPECIFICIDADES DO CASO:

,
I
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,
-J

ORIENTAÇOES A FAMILIA: i
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I

AVALlAÇAO ANUAL:
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PLANO TERAPÊUTICO INDIVIDUAL - EQUOTERAPIA 2018

1\\ / '11>,<2.2- "50l~; T5'5/"
r id '!) '2 / zoU L-I }

7</ /,-7 r 20,\[Início na equoterapia em:
Desligada em: _

Aluna(o):

Data de Nasc.:

Encaminhamentos realizados: ------------------------

OBJETIVOS TERAPÊUTICOS E EVOlUÇÃO
ara situa ão: ;<'ó c' ,,0 ••/ '. ';o-,~'.,:~o ,~."',!L{'o ~-''., ':;:6'-

Objetivo Finalizado ou Desenvolvimento Real ;:: a criança já consegue executar a
a ão/habilidade/objetivo totalmente sozinho.
Em Andamento = Descrever na Evolução como a criança consegue executar a
ação/habilidade/objetivo com apoio físico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
consegue executar a ação/habilidade/objetivo com apoio de um signo que geralmente {seja
esse a aio verbal, da comunica ão alternativa, estual.
Não se a lica = a ão/habilidade/obOetivoestá além da ca acidade da cria0 a, neste mOlnent~

rLegenda
OF ou
DR
EA

NSA

, .
.' ',:" .,-, -,. , "EQUOTERAPIA', ,

,

OBJETIVO TERAPEUTICO ", SITUAÇAO
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PLANO TERAPÊUTICO INDIVIDUAL - EQUOTERAPIA 2018

\\ tJ(I..\ ki ~\ ,to
,
1\ a o I ..-

Alun.(o):

Data de Nasc.:

Início na equoterapia em:
Desligada em: _

Encaminhamentos realizados: _

OBJETIVOS TERAPÊUTICOS E EVOLU ÃO
ara situação:, ' ..- " :;o"": "..',";; _" . >~':.: .,,<X ~."'.~ ~.t-'.. ~'.;,",'::4,_:k"~..,,,r 'f:,,;:- ,o-

Objetivo Finalizado ou Desenvolvimento Real = a criança já consegue executar a
a ão/habilidade/objetivo totalmente sozinho.
Em Andamento = Descrever na Evolução como a criança consegue executar a

1 ação/habilidade/objetivo com apoio físico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
consegue executar a ação/habilidade/objetivo com apoio de um signo que geralmente (seja
esse a aio verbal da comunica ão alternativa, oestual .
Não se a Iica = a ão/habilidade/ob'etivo estã além da ca acidade da crian a, neste momento.

NSA

Le enda
IOF ou
Li:JI3._
I EA

, ".",0J..

OBJETIVO TERAP UTICO ... ' ~; .SITUAÇ O;. !".'.'.'.~1'.'>", tEVOLUÇAOY ..

Página 1 de 2
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YIÜh'\'~ \(k+-0 '" {,tJvO T~\-:P,(~Jo ,
1 \ 'I i ~,~$ ,( 're~t--60c()\r- -\ ~ Q \ 'l-iM.- \e,

! : \7«::'0- ~i;1"", (otn' ~ .lq--(

, ~ (\...':l' " I
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.

ESPECIFICIDADES DO CASO:

I
ORIENTAÇOES A FAMILlA: I,

,

AVALIAÇAO ANUAL:

-
,
,
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,
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PLANO TERAPÊUTICO INDIVIDUAL - EQUOTERAPIA 2018r,
Alunalo): \<:&""VJ UM
DaladeNasc.: /2/ 0.,\ I '20.4((

Início na equoterapi; em: n~707 / ?C ;C'&•
Desligada em: _

Encaminhamentos realizados: _

Le enda
OF ou
~ºREA

NSA

OBJETIVOS TERAPÊUTICOS E EVOlU ÃO
arasituação.:.1.,;~;1:,'_;_~'" .'f:':': .•...".~'6i~".-';:,:M,'b\.:':(",Y";: ~_I:il'_'l;'P':<'-'.' '(;'-,': ~~t-,-"~,;{-,., :;'."';;
Objetivo Finalizado ou Desenvolvimento Real = a criança já consegue executar a
a ão/habilidade/ob'etivo totalmente sozinho.
Em Andamento = Descrever na Evolução como a criança consegue executar a
ação/habilidade/objetivo com apoio físico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
consegue executar a ação/habilidade/objetivo com apoio de um signo que geralmente (seja
esse a oio verbal, da comunica ão alternativa, estual.
Não se a lica = a ão/habilidade/ob'et;vo está além da ca acidade da crian a, neste momento..:..-

- . ,'-'. ."
TECNICA (O): '. '.,

,. . EQUOTERAPIA~.' .
.~ ' "

OBJETNO TERAPEUTICO"
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ESPECIFICIDADES DO CASO:

ORIENTAÇOES A FAMILlA:

AVALlAÇAO ANUAL:
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Início na equoterapia em:

Desligada em: ,(7

Aluna(o):

Data de Nasc.:

PLANO TERAPÊUTICO INDIVIDUAL - EQUOTERAPIA 2018

~Cze Q2e 5'óVl9 '>' r Q A
("4 07/lP1<t, \

Encaminhamentos realizados: _

OBJETIVOS TERAPÊUTICOS E EVOlU ÃO
ara situa ão:::'~""'.:''l~' ,;. ,<~:l'-":":.'*;~}:,' ...;,,~~,.. ~'}:;-~ "t.~;';>:,:'-~-'::'~o~:..!,.--~--T\&::.s:;~..~:::::""".,..;. ?;"(r -'C'- ..,

Objetivo Finalizado ou Desenvolvimento Real = a criança já consegue executar a
a ão/habilidade/ob'etivo totalmente sozinho.
Em Andamento = Descrever na Evolução como a criança consegue executar a
ação/habilidade/objetivo com apoio físico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
consegue executar a ação/habilidade/objetivo com apoio de um signo que geralmente (seja
esse a 0;0 verbal, da comunica ão alternativa, estual.

I Não se aplica::: ação/habilidade/objetivo está além da capacidade da criança, neste mOl1"lent~

le enda
o OF ou

DR
EA

i NSA
." EQUOTERAPIA " :""' .. :...., '.', ;.

\ . OBJETIVO TERAPEUTICO. ,.' <
" .

y;\ ( ctt \)iW1 lt' iL,V~\A)
cf --',f ~ÚÕ - ~9 Q\",,0\
'7<'7).2\",,0, -"\")I:vQQ,c~
J,,,,du,, --Q I J ~ .k,-

\ .
-:~J~.[:(\l)'-Uf..&!'~O'

ck-, ("t--. (v\{;i '7 vi ? V","G'-V'->

SITUAÇAO.:, -' '.' •••.•. ,., EVOlUÇAO.'

~\lM.k...áoSv..a7n\ \j r<2-
C<:<;(e.k; J,vA~¥ a..b ~o- Ci-\. Q.,::t e-lo \
j2J-,\í ;\oz-:> "aIV..:t a. 1"0\ ':> d.•.......

\'er::.. \ \
~\rf'C'''~.0c~> (~
rc,:,'ê S,{u (a,.. t--CÃ cJJCc..
)0. ~\~
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PLANO TERAPÊUTICO INDIVIDUAL - EQUOTERAPIA 2018

Alunalo): MQ8'í~\G \I, lo\;e? Qsç\v\'j\Je"S
Datade Nasc.: 1110"( I),(,C'Ô
Inicio na equoterapia em: oSlo1\ JO-l6
Desligada em: _

Encaminhamentos realizados:._-------------------------

OBJETIVOS TERAPÊUTICOS E EVOLU ÃO
ara situação: 'l;- ?-~~>_~i: ~",.' ,:,'"0'f':"~"'; ":' ""~ "'_~¥"'~~'~_'~.,o, _~)•.•}~.Xf-'"";~};i--;{*-~,1':l;,'¥..,.,. ?," , I.... ---
Objetivo Finalizado ou Desenvolvimento Real ;; a criança jã consegue executar a
a ão/habilidade/objetivo totalmente sozinho.
Em Andamento ::: Descrever na Evolução como a criança consegue executar a
ação/habilidade/objetivo com apoio físico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
consegue executar a ação/habilidade/objetivo com apoio de um signo que geralmente (sejr:!
esse apoio verbal. da comunicação alternativa, gestual).
Não se a lica = a ão/habilidade/ob"etívo está além da ca acidade da crian a, neste momento.

NSA

LeQenda
OF ou
I DR
EA

DBJETIVO TERAPEUTICO

S",h;v"f\C ((;.",10(,0 do \r.lldQ., 'I fo;"'Y'<oQ LO"'" 'í~'-~lc.;. qJ" c

../""

.':f;..: •• ;- -. - .. ,. >".'

TECNICA (O):
-" ~,', ''''v.EQUOTERAPIA", ' é' ..

,t '. ".
.;-

i
I "e.c....e\y..:....
I .IQ~ \)1 C-

I

.t... \...c.J. ..•-.c..L .'1" c:::.;...,
1't"'f~'-\-C;;'"
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ESPECIFICIDADES DO CASO:
,

,
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ORIENTAÇOES A FAMILIA: ) I

AVALlAÇAO ANUAL:

•
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/1'1 10.2-1 do/r?,

PLANO TERAPÊUTICO INDIVIDUAL - EQUOTERAPIA 2018

AIUna(Ok~A p-i 1\
Dala de Nasc.: 3c I
Início na equoterapia em:
Desligada em: _

Encaminhamentos realizados: _

-.

OBJETIVOS TERAPÊUTICOS E EVOLU ÃO
ara situa ão:" ...,., - - .. t.. ~.; ~.• lf:). ,...:,,- . ".:;'~-:i;"" }!;.~.."., ~._~.,-~'.....~_!'~_F.' i~;
Objetivo Finalizado ou Desenvolvimento Real ;:: a criança já consegue executar a
a ão/habilidade/objetiva totalmente sozinho.
Em Andamento ;:: Descrever na Evolução como a criança consegue executar a
ação/habilidade/objetivo com apoio físico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
consegue executar a ação/habilidade/objetivo com apoio de um signo que geralmente (seja
esse apoio verbal, da comunicação alternativa, gestual).

I Não se aplica::: açãolhabilidade/objetivo esta além da capacidade da criança, neste momento.

TECNICA (O): ' .. _
~ .,.; :,:,.'

Le enda
DF ou
DR
EA

CARACTERIZAÇAO DO CASO: re i CÀ"'0-\\' Co eCe- ~c; 02-1 '2.Q 18, C."'-5"-
cw ~ccJ. CÁ""" co-Uo cW-> P<vV, A-t _.D-r $Sc, c,J,r({V'-','
W S;,,1n'5CS •. ~c{oS u:.-C~íC"'\-<. COm ~"''''rL-
-i')'!V .c\.A-;.~,-",:LP-, s,<-.-r- vo",-h-de c-e,\/o'c.e-l/--rn-v ...•<-D I

I cLJ,'v,,,).,"'CA.-O- 0'-'ÔcLi.-\-~\P-- '- ---to~~ <>LJ~ d.,'<\.K
I\í?c~ .t\ .. \l. D -

! NSA

q-t,c. V0 =fe-
do ceve\ /0 ,I) .

L::>"- ' O

OBJETIVO TERAPEUTICO SITUAÇAO ," " -,evOLUÇAO "

IJ\< lhe,",' ~ ,J .• I'o! -e... ~~.~J.c jZ.T. e. A -

tt.<Lv ( c..,J...
\

, I

,

P,='~b.,.=~-Lo "-~'~:é",/~n<{~ .1-TP.v he- \ ""Cv' .- dA'jl...e.c. '-'O C/l,
12c(k.f', c. p. ooe..., "l:-. ÔluiL(.

v=,~e, '12" s Tv;>' fi ;, "y)"',.Lt-
! r . I

, _' I
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ESPECIFICIDADES DO CASO:

,
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ORIENTAÇOES A FAMILlA:

AVALlAÇAO ANUAL:
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I
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PLANO TERAPÊUTICO INDIVIDUAL - EQUOTERAPIA 2018

AI I W ?tk> /~ tAN bICO
l1:::J i lo I 2p /2..-

()s/ '02-1Inicio na equoterapia em:
Desligada em: _

Data de Nasc.:

Alunalo):

Encaminhamentos realizados:

Le anda
DF ouLoRIEA

NSA

OBJETIVOS TERAPÊUTICOS E EVOLU ÃO
ara situa ão:_",,_~'~.3'.." '0.(' ~~""~-:;"_'";.'i;'::J;.,~0~~~':,,:"";'<',:,~;~~~,,-",~•.'" =- i'".,.'. :li.'::;:-r'~ .;Y~:-':; ,",
Objetivo Finalizado ou Desenvolvimento Real :: a criança já consegue executar a

a ão/habilidade/ob"etivo totalmente sozinho.
Em Andamento = Descrever na Evolução como a criança consegue executar a
ação/habilidade/objetivo com apoio fisico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
consegue executar a ação/habilidadefobjetivo com apoio de um signo que geralmente (seja

esse apoio verbal, da comunicação alternativa, gestual).
Não se a Iica = a ão/habilidade/ob'etivo esta além da ca acidade da crian a, neste momento.

, OBJETIVO;TERAPEUTICO" ",' i,

AG{~rl'{ '~
.LA '-f~"{fl

jh, Ir r (',p

\ '.

i

, "SITUAÇ ,o,; ..: :,~~':7~'-H€:".~~:7 "EVOLUÇAO)~. ,"

f/lAr.t-< h ,1.-0 ..IU"- r",fure.
ev,(<-fc... ~rlÁ,,-k 0-

jV1.ç\/\ &/"C. J...O cc; iI{..~....l.oc.~
v i I &.zjv-~ do 1>"'" s )VO s
.9~;&os .
íôcc. ">'"'"l cJ.."o e-.. t5oL.C- 6n.I)N l>é

-'- CNlo (,ele-
...,.,.,., Lo ~
hc.he--(~,

\
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ESPECIFICIDADES DO CASO:

"

ORIENTAÇOES A FAMILlA:

,

AVALlAÇAO ANUAL:

I

"
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PLANO TERAPÊUTICO INDIVIDUAL - EQUOTERAPIA 2018

I1t f-l Ri 'líIU 0 Co r-iCE-i C ~

U 5, 2--00 ç
osl o:z..j 2.J010Inicio na equoterapia em:

Desligada em: _

Aluna(o): 'ÍJ(,
Data de Nasc.:

Encaminhamentos realizados:, _

OBJETIVOS TERAPÊUTICOS E EVOlUÇÃO
~enda para situação: . ,.-..... ->"~_'- v: ,".,;(,,' ~ ".''-.- ~/.;~ ....I.;~,~:.''J~;'~~<-,~';;'':"~"j';-' ',;;(~'.'

I
DF ou Objetivo Finalizado ou Desenvolvimento Real ::: a criança já consegue executar a

"'pR a ão/habilidade/objetivo totalmente sozinho.
EA Em Andamento = Descrever na Evolução como a criança consegue executar a

\

ação/habilidé'lde/objetivo com apoio físico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
con~egue executar a ação/habilidade/objetivo com apoio de um signo que geralmente (seja
esse a oio verbal, da comunica ão alternativa estual"lNSA Não se a lica = a ãolhabilidadelob'elivo eslã além da ca acldade da crian a, nesle momenlo,-

EQUOTERAPIA 'i '

A v 'n1 C ,,-IOV'\ VO Y) CNY'+ ,eXv'"
11) Cv> i\í iv ( c\ ",ci.v,. '

""",,"',";,". EVOlUÇAO'

[NAc/Í~ vt"YY~ êCl...lj,
(eúb-( -<: J..?, h C<u/l- iPCVt0

J V
,ier (:..fvti "": .A Cv\ +c- c, (W) .fe- {..~

'I i;~~J." ."t't/V'V v _ , (?- (}"c ,,4 (o li' (.1.<.-.
íle 'd. e 6V 1'Y" c0 >"h c. 11cJ-0

do ce--vJ.,o.

'''. "SITUAÇ O,'

"-' "~",-'.. - .,- . -: ,'-".;

, ,..OBJETIVO,TERAP UTICO

Dl? S t "\\.i o\....J í2,r
\"-' \" c.",,,,,-\:-< c\ e..
Iet, "lÃ V o-.lo,
I

TECNICA (O):
..o' ":,-""" :"
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1A\) 'rA"'" ~ £,.{M. vo c.cJ". i~'~' I ç,l.:IA.-\-G neto I, ct~ Ú\Aê..,
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'Y\{v') St}c-.4 frlÃY/l ( <(... 'V'cv'> tQ1;; GV ;n-..

te- ""IX -r,-.. íOiV\ d.< vo-z.) ""~ &u. ,-c, ".\--<....

A. ~ 5<;c..o
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"

, I
ESPECIFICIDADES DO CASO:

,
,

"

ORIENTAÇOES A FAMILlA: I

AVALIAÇAO ANUAL:

.

"
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Inicio na equoterapia em:

Data de Nasc.:

.
2Yo M ( iJ ~OS

PLANO TERAPÊUTICO INDIVIDUAL - EQUOTERAPIA 2018

&lIfN LA!> rv'1ARfil\/5,

1J:1 r o 8 I ,;Lo! g
;;?Ç!o:z.!2Cf9

Alun.(o):

Desligada em: _

Encaminhamentos realizados:. _

OBJETIVOS TERAPÊUTICOS E EVOLU ÃO
ara situação:l7"~'-.~~-;_~ ,:;",.(_.:.......~-. : _1':~ ~,.,:>:-X-.i: -~ .,.:: ~~:- ';~ / - :.-;,>~::>~.',. ,--.~:'•.
Objetivo Finalizado ou Desenvolvimento Real ; a criança já consegue executar a
a ão/habilidade/objetivo totalmente sozinho.
Em Andamento = Descrever na Evolução como a criança consegue executar a
ação/habilidade/objetivo com apoio físico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
consegue executar a ação/habilidade/objetivo com apoio de um signo que geralmente (seja
esse apoio verbal, da comunicação alternativa, gestual).
Não se a Iica = a ão/habilidade/ob"etivo está além da ca acidade da cria0 a, neste mOlnent~

Leilenda~
IOF ou
I DRI EA
\
NSA

,." .'."~ ";')"

TECNICA (O):

C~RAC~ERIZAÇA:C0 CASO:~, OI(fçJA-~ ~ 2- C; (o", !(lI . ciJ'-"'rr- 0V-

./;ceci!. cov"" ~ k 11 PAI; . /~~C- ú,-",,('OV'-/c.,rr.e,,-k 1::-v,'rc,,"
o-Y\CÀos,o rc"""- e- V iVê"'~ cc"", {) C"",v,,,ª-v I MOI"et,c. lrd'f,,,,,I,,"
"FWW"L,'w ;/c,Lrr-tNL } lflo,J<húfU:-:O Y1077H\.fj preS(Qv?,dc.. $.(",1 ,I I 1IAOcOA~ ?os?V/lA1S} /.-(V<,. eÚiJ1'w.lc/c;.J.<. N•• /..;nvuC"llfY' 0/1,,1
.<. :i:e- ,.,..../x;,., p cvv<> fiI/ { f./I O r , ~C\ V (V,) NJ" a.r-u h Mr~d..w,/VéJ

,de- ~~ ..

v,o c;Lc-
I

c.o ","-"CI Y)O-C

c-r"'- .
/1 u;' <K, ..Lv

12.e oi'e c.. -rVO

J" C?tvc-1rJ-

Jn

C.' ''o SITUAÇAO" ,'o ,~.;."., .. ,EVOLUÇAO ....
--l'J ~']) d..-o c~ (}.L) z...M Q

CA,>yy. Ul'" +r>cv> (/V1 'c, TIúNJ,

A p r i <Vl o ,,,-fi n.. '" s (2.:; JV1t'tl eln

f- ATerJC~
I

OBJETIVO TERAPEUTICO.

~,hc./~c,r.
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ESPECIFICIDADES DO CASO:
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ORIENTAÇOES A FAMILlA:

,

AVALlAÇAO ANUAL: .

-

Página 2 de2





ESPECIFICIDADES DO CASO:
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PLANO TERAPÊUTICO INDIVIDUAL - EQUOTERAPIA 2018

A I'-I+\U r te v "'lÃ --J eo dI<-
03 )o~l clOil6

.Il.õ> í o fi f 02.0 'l >b
Início na equoterapia em:
Desligada em: _

Aluna{o):

Data de Nasc.:

Encaminhamentos realizados:. _

. ,OBJETIVOS TERAPÊUTICOS E EVOLU ÃO

Objetivo Finalizado ou Desenvolvimento Real ::; a criança já consegue executar a
a ão/habilidade/ob'etivo totalmente sozinho,

1 Em Andamento ::; Descrever na Evolução como a criança consegue executar a
1 ação/habilidélde/objetivo com apoio fisico (seja de um instrumento ou do mediador) ou se
, consegue executar a ação/habilidade/objetivo com apoio de um signo que geralmente (seja

esse a aio verbal, da comunica ão alternativa, estual,
Não se a lica = a ão/habilidade/ob'etivo está além da ca acidade da crian a, neste mornent~
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