INFORMACOES GERAIS

+ DADOS CADASTRAIS:

Nome do Centro:

Enderego do Centro de Equoterapia:

n° Bairro:

Cidade: UF: CEP:
Telefones: () () ()
E.mail:
Site:
Enderego para correspondéncia:

n° Bairro:
Cidade: UF: CEP:
Nome do responsavel ou diretor do centro:
Telefones: () () ()
E-mail:
<% ESTRUTURA FISICA DO CENTRO
N° de cavalos disponiveis para as sessdes de terapia:
Dimensdo total do terreno ocupado pelo Centro: X m
Picadeiro ou barracéo: X m Coberto? ( )sim ( )nédo
Fechado nas laterais? ( )sim ( )ndo Tipo de piso?
Pistadeareia? X~ m Pistadegrama? X _ m
Local arborizado? (  )sim ( )ndo Redondel: ( )sim ( )ndo - Tamanho: ___ m (diametro)

Na area existe a disponibilidade de diferentes pisos para realizagdo das sessfes? () Sim () Néo
Rampa auxiliar? ( )sim ( )ndo
N° de salas para reunides e entrevistas: ( )

Local para armazenagem de materiais?( ) Quais?

Secretaria? () Computador? () Quantos?
N° de Baias: ( ) Piquetes: ( )

Outras estruturas:




Outras atividades realizadas no mesmo local:

Observacdes:

< INFORMAGCOES SOBRE O CENTRO

Data do inicio das atividades de equoterapia:

Centro particular (  )sim ( )ndo Qual o preco médio cobrado por sessao?

Parte integrante de algum 6rgdo publico ou instituicdo? (  )sim (  )nédo

Se sim, de qual ?

Numero de voluntarios que prestam servigo no Centro: ()
Recebe algum tipo de apoio de institui¢do publica ou privada? (  )sim ( )ndo

Se sim, de que tipo? (Ex: apoio financeiro)

De qual instituigdo?

Mantém convénio formal com alguma entidade? ( )sim () nédo

Se sim, com qual entidade?

Que tipo de convénio?

« PRATICANTES
NUmero total de praticantes: Praticantes com atendimento gratuito:
Funcionamento semanal: Segundaasexta ( )  sabadoedomingo ( ) Ou: dias por semana.

N° de atendimentos semanal:

Programas de Equoterapia realizados no Centro:

e Hipoterapia ()

e Educacdo/Reeducagdo ()

e Pré-esportivo ()

e  Prética Esportiva Paraequestre ()



s PATOLOGIAS ATENDIDAS

Patologia:

Quantidade:

Quantidade por faixa etaria:

02a07anos:( ) 08al2anos:(

Patologia:

) 13a20anos:( ) 21a35anosi( ) 36a65 anos:(

Quantidade por faixa etaria:

02a07anos:( ) 08al2anos:(

Patologia:

) 13a20anos:( ) 21a35anosi( ) 36a65 anos:(

) 65 anos ou +: (

Quantidade:

) 65 anos ou +: (

Quantidade:

Quantidade por faixa etaria:

02a07anos:( ) 08al2anos:(

Patologia:

) 13a20anos:( ) 21a35anosi( ) 36a65anos:(

) 65 anos ou +: (

Quantidade:

Quantidade por faixa etaria:

02a07anos:( ) 08al2anos:(

Patologia:

) 13a20anos:( ) 21a35anosi( ) 36a65anos:(

) 65 anos ou +: (

Quantidade:

Quantidade por faixa etaria:

02a07anos:( ) 08al2anos:(

Patologia:

) 13a20anos:( ) 21a35anosi( ) 36a65anos:(

) 65 anos ou +: (

Quantidade:

Quantidade por faixa etaria:

02a07anos:( ) 08al2anos:(

Patologia:

) 13a20anos:( ) 21a35anosi( ) 36a65anos:(

Quantidade por faixa etaria:

02a07anos:( ) 08al2anos:(

Patologia:

) 13a20anos:( ) 2la35anosi ) 36a65anos:(

Quantidade por faixa etaria:

02a07anos:( ) 08al2anos:(

Patologia:

) 13a20anos:( ) 21a35anosi( ) 36a65anos:(

Quantidade por faixa etaria:

02a07anos:( ) 08al2anos:(

) 13a20anos:( ) 2l1a35anosi( ) 36a65anos:(

Caso vocé necessite, imprima a quantidade de folhas necesséarias.

) 65 anos ou +: (

Quantidade:

) 65 anos ou +: (

Quantidade:

) 65 anos ou +: (

Quantidade:

) 65 anos ou +: (



