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                                                                 Educação e Terapia por meio do cavalo
                                    CNPJ 08.430.817/0001-01

ANEXO I
PLANO DE TRABALHO
1 - DADOS CADASTRAIS:
	NOME DA INSTITUIÇÃO:

ASSOCIAÇÃO RIOGRANDENSE EQUOTERAPIA E EQUILÍBRIO
	CNPJ:

08.430.817/0001-01

	TIPO DE ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL:

ASSOCIAÇÃO
	(X  )Sem Fins Lucrativos

	
	(  )Cooperativa

	
	(  )Religiosa

	ENDEREÇO:

ESTRADA FRANCISCO VITERBO BORGES  Nº 705, SALA A

	BAIRRO:

TOMAZETTI
	CIDADE:

SANTA MARIA
	U.F.

RS
	CEP:

97070-370

	E-MAIL

equoterapiahippos@gmail.com
	TELEFONE:

(55) 984057703

	CONTA BANCÁRIA ESPECÍFICA:

A SER ABERTA
	BANCO

041
	AGÊNCIA

0353

	NOME DO RESPONSÁVEL:

FABRINE NIEDERAUER FLÔRES
	CPF:

002338660-60

	PERÍODO DE MANDATO:

15/09/2021 ATÉ 15/09/2024
	CARTEIRA DE IDENTIDADE/ÓRGÃO EXPEDIDOR: 8063518818   Órgão Emissor: SJS
	CARGO:

PRESIDENTE

	ENDEREÇO:

Rua: Clarice Lispector, 479, Bairro Tomazetti, Santa Maria/RS
	CEP:
97065-212


2 - PROPOSTA DE TRABALHO:
	NOME DO PROJETO: Passo Acolhedor 3
	PRAZO DE EXECUÇÃO

	
	INÍCIO

ARR
	TÉRMINO

2 mês ARR

	PÚBLICO ALVO:

Crianças e adolescentes praticantes de equoterapia em situação de vulnerabilidade social

	OBJETO DE PARCERIA:
O projeto Passo Acolhedor 3 tem por objetivo pagamento de aluguel das instalações utilizadas pela equoterapia e aluguel das baias dos 3 cavalos terapeutas. As instalações são utilizadas nos atendimentos com a prática de equoterapia, na área da saúde psicologia, fisioterapia, terapia ocupacional, na área da educação, educação especial, educação física e pedagogia. As atividades educacionais e terapêuticas visam o desenvolvimento global dos atendidos, oportunizando assistência na educação e saúde dos mesmos. A equoterapia também contempla as famílias dos praticantes através de encontros e vivências nas quais são facilitadas trocas de experiências entre os participantes, esclarecimento de suas dúvidas e recebendo orientações para melhor manejo domiciliar objetivando a recuperação da saúde e promoção da saúde dos praticantes.

	JUSTIFICATIVA DA PROPOSIÇÃO: O município de Santa Maria conta com uma população de aproximadamente com 285.159 habitantes em 2021, segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, é considerada uma cidade média e de grande influência na região central do estado. Por ser considerada um município de médio-grande porte, apresenta inúmeras famílias com casos de pessoas com deficiências, tanto motoras, cognitivas, educacionais como emocionais, que necessitam de atendimento especializado com o objetivo de melhorar a saúde tanto física quanto mental. A pandemia da Covid-19 intensificou algumas dificuldades já vivenciadas pelas famílias bem como fez surgir novas dificuldades relacionadas principalmente à saúde mental, como as questões de dificuldades comportamentais nas crianças, dificuldades no relacionamento interpessoal, medos, inseguranças, desmotivação, indisciplina, apatia, isolamento, depressão, dificuldades de aprendizagem foram exacerbadas pelo período de ensino remoto. A maioria das famílias passaram e passam por dificuldades financeiras, vivem em situação de risco, tem seus direitos violados, acarretando no aumento da violência doméstica, familiar e vulnerabilidade das crianças e adolescentes. Nesse sentido, a equoterapia vem trabalhando para das condições de resgatar a autoestima, dignidade e autonomia dessas pessoas para garantir sua proteção integral. A equipe multidisciplinar da Associação Riograndense Equoterapia E Equilíbrio vem atendendo atualmente por semana, em torno, de 40 crianças e adolescentes, as quais apresentam alguma deficiência e/ou dificuldades emocionais, educacionais e de saúde. A equoterapia é um método que utiliza o cavalo como motivador e mediador das relações interpessoais para fins terapêuticos e educacionais, alia as qualidades naturais do Cavalo com as habilidades do terapeuta. É uma técnica utilizada por profissionais da saúde, educação e equitação para reabilitação da saúde e habilitação de pessoas, através do cavalo oportunizando benefícios da andadura do cavalo, bem como do relacionamento que se estabelece com ele. Nesse sentido é que a EQUOTERAPIA se apresenta como mais um método promissor e eficiente no tratamento de pessoas com deficiências, prestando atendimento às pessoas, aqui chamadas de praticantes, para o desenvolvimento global. Dessa forma, a equoterapia pode ser aplicada em várias situações e sua utilização traz diversos benefícios físicos, psicológicos, educacionais e sociais a seus praticantes, visando o restabelecimento e a promoção da saúde dos indivíduos. 
Para continuar viabilizando os atendimentos na saúde e educação através da equoterapia é que solicitamos o recurso para pagamento do aluguel.


	3 - OBJETIVOS:

	3.1 - GERAIS

Arrecadar recursos financeiros para pagamento do aluguel das instalações utilizadas pela equoterapia e aluguel das baias dos 3 cavalos terapeutas .

	3.2 – ESPECÍFICOS

Dar continuidade aos atendimentos às crianças e adolescentes e suas famílias beneficiadas através dos atendimentos em equoterapia; restabelecer a saúde física e mental dos atendidos; promover saúde aos atendidos.



	4 - METODOLOGIA:

	4.1 – FORMA DE EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS
Os atendimentos são realizados na sede da Associação Riograndense Equoterapia E Equilíbrio (AREE), situada na Estrada Francisco Viterbo Borges, n705, sala A, na Estância do Minuano, CEP 97070-370. A instituição disponibilizará como contrapartida não-financeira, os equipamentos, espaço físico, pistas de areia e grama, pista coberta, banheiros, cavalos, materiais de encilhamento do cavalo existentes, materiais esportivos existentes, material de segurança de uso do cavaleiro, entre outros. As atividades são realizadas semanalmente com atendimentos em grupos e/ou individuais, no qual os profissionais utilizam o cavalo como motivar e terapêutico. A equipe mantém a articulação com a Rede de Atenção e com os Conselhos Tutelares, sempre que se fizer necessário. Todas as famílias dos praticantes atendidos são beneficiadas, através de encontros de vivências. Nos encontros, realizados na sede da Associação, são proporcionadas trocas de experiências entre os participantes, esclarecimento de suas dúvidas e orientações.
A instituição prevê a continuidade dos atendimentos através de parcerias com outras instituições. 

Todos os protocolos de prevenção ao Covid-19 são realizados. 




	5 - METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

	5.1 - DESCRIÇÃO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS:

Continuar o atendimento equoterápico beneficiando crianças e adolescentes e suas famílias.

	5.2 - RESULTADOS ESPERADOS:

Melhorias no desenvolvimento sensório motor, na aprendizagem, emocionais e comportamentais; maior engajamento na terapia e frequência escolar.



	5.3 - PARÂMETROS PARA AFERIÇÃO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

O acompanhamento é realizado através de avaliações semestrais dos profissionais da equipe e avaliações com pais, professores e demais profissionais que acompanham os beneficiados. Os registros são em prontuários individuais e através de registros audiovisuais.


6 - CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (META, ETAPA OU FASE)

	META
	ETAPA/FASE
	ESPECIFICAÇÃO
	INDICADOR FÍSICO
	DURAÇÃO

	
	
	
	UNIDADE
	QUANTIDADE
	INÍCIO
	TÉRMINO

	1

	1
	Aluguel das instalações e taxas de cocheiras
Valor total R$13.800,00
	mês

	12
	Mês 1
	Mês 12


	7 - PREVISÃO DA RECEITA E DESPESA (R$1,00)

	RECEITA
	TOTAL
	VALOR MENSAL

Mês 1
	VALOR MENSAL

Mês 2-12
	VALOR ANUAL

	PROPONENTE
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	CONCEDENTE
	R$13.800,00
	R$1150,00
	R$12650,00
	R$13800,00

	TOTAL GERAL
	R$13.800,00
	R$1150,00
	R$12650,00
	R$13800,00

	
	
	
	

	DESPESA
	TOTAL
	VALOR MENSAL

Mês 1
	VALOR MENSAL

Mês 2- mês 12
	VALOR ANUAL

	PROPONENTE
	R$13.800,00
	R$1150,00
	R$12650,00
	R$13.800,00

	CONCEDENTE
	0,00

	0,00
	0,00
	0,00


	TOTAL GERAL
	R$13.800,00
	R$1150,00
	R$12650,00
	R$13.800,00


	8 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)

	8.1 - CONCEDENTE

	META
	1º MÊS
	2º MÊS
	3º MÊS
	4º MÊS
	5º MÊS
	6º MÊS

	
	R$1150,00
	R$1150,00
	R$1150,00
	R$1150,00
	R$1150,00
	R$1150,00

	
	7 mês
	8mes
	9mes
	10mes
	11mes
	12mes

	
	R$1150,00
	R$1150,00
	R$1150,00
	R$1150,00
	R$1150,00
	R$1150,00

	8.2 - PROPONENTE - ORGANIZAÇÃO PARCEIRA ( CONTRAPARTIDA)

	META
	1º MÊS
	2º MÊS
	3º MÊS
	4º MÊS
	5º MÊS
	6º MÊS

	
	xx
	xx
	xx
	xx
	xx
	xx


	9 - DETALHAMENTOS DA APLICAÇÃO DOS RECURSOS FINANCEIROS

	ESPECIFICAÇÃO
	VALOR

	
	Aluguel das instalações e taxa de cocheiras
	R$13800,00

	TOTAL
	R$13800,00


	10 - PRESTAÇÃO DE CONTAS

	A PRESTAÇÃO DE CONTAS deverá ser encaminhada até 90 dias após o término da vigência da parceria.
A PRESTAÇÃO DE CONTAS deverá ser encaminhada até 30 dias após o final de cada exercício, se a duração da parceria exceder um ano.

A PRESTAÇÃO DE CONTAS FINAL deverá ser encaminhada até _____ dias após o término da vigência da parceria; (estabelecer este prazo de acordo com a complexidade do objeto da parceria)




	11 - DECLARAÇÃO

	Na qualidade de representante legal da ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL, declaro, para fins de comprovação junto ao MUNICÍPIO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito ou situação de inadimplência com a Administração Pública Municipal ou qualquer entidade da Administração Pública, que impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas no orçamento do Município para aplicação na forma prevista e determinada por este Plano de Trabalho.

Pede deferimento.

Santa Maria, 29 de novembro de 2021                                     _____________________________

Local e Data                                                               Organização da Sociedade Civil


	12 - APROVAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA

9.1 – Secretário(a) de Município requisitante:

(  ) Aprovado   (  ) Reprovado

Data:___/___/___  Assinatura:____________________________________________________

9.2 – Comissão de Avaliação e Monitoramento:

(  ) Aprovado   (  ) Reprovado

Data:___/___/___  Assinatura:____________________________________________________

9.3 – Gestor da Parceria:

(  ) Aprovado   (  ) Reprovado

Data:___/___/___  Assinatura:____________________________________________________

9.4 – Chefe do Poder Executivo:

(  ) Aprovado   (  ) Reprovado

Data:___/___/___  Assinatura:____________________________________________________




