Anexo “I11”

FICHA DE INFORMACOES GERAIS

Nome do Centro:

Nome do responsavel:

Endereco paracorrespondéncia: n°

Bairro: Cidade; UF:
CEP:
Telefone(s): () Fax: ()

E-mail:

Endereco do Centro de Equoterapia: n°
Bairro: Cidade: UF:
CEP:

E-mail:

Data de inicio das atividades equoterapicas:

Centro particular ou ligado a algum 6rgdo / instituicdo? Qual ?
NUmero de voluntarios que prestam servigo no Centro:

Recebe apoio de ingtituicdo pablica ou privada? Qual?
Mantém convénio formal com alguma entidade? Qual?
Horério de funcionamento semanal:

Sefor o caso, qual o valor cobrado por sesséo?

PRATICANTES
NUmero depraticantes: Praticantes com atendimento gratuito:
NUmero de praticantes por faixa etaria
02 a 07 anos: 08 a 12 anos: 13 a 20 anos:
21 a35 anos: 36 a65 anos: Acimade 65 anos:

Programas Bésicos de Equoterapia executados pelo Centro:
Hipoterapia( ) Educac8o/Reeducacdo( ) Préesportivo( )
Prética Esportiva Adaptada ()
Outro(s)::
Patologias atendidas / Quantidade
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INSTALACOES

Dimensdes do terreno ocupado pelo Centro: X m

L ocais para a prética da Equoterapia/ Dimensdes

3 3 3 3

Picadeiro coberto efechado S( ) N( ) m X
Picadeiro cobertoeaberto S( ) N( ) m X
Pistade areia S( ) N( ) m X
Pistade grama S( ) N( ) m X
Redondel S( ) N ( ) Diadmetro:
Outra:

Outras informacdes:

Local e data:

Assinatura:

Nome:
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