PLANO DE TRABALHO

1. Identifica¢io da Organizacio da Sociedade Civil Proponente

Nome da Organizagao: CNPJ:
Centro Hipico Sapucai de Minas Gerais - CHS/MG 11.683.322/0001-07

e

7. Breve Historico da Organizagao da Sociedade Civil

ﬁﬁw@_gwﬁ. um historico da Organizagdo onde conste informagoes sobre os objetivos voltados a promogdo de atividades e fi nalidades de relevancia piblica e social, o wmﬁue de existéncia da
organizacdo, demonstrar a experiéncia prévia referente ao objeto da Parceria e a capacidade técnica e operacional para o desnvolvimento das atividades ) -

O Centro Hipico Sapucai é uma entidade filantropica que trabalha prestando servigo de equoterapia para pessoas portadoras de deficiéncia. Nesses sete anos de
existéncia, a entidade vem trabalhando, de uma forma multidisciplinar, nio somente as PDCs mas também as familias onde estes estdo inseridos, oferecendo
apoio psicolégico aos cuidadores principais, bem como visitas domiciliares com intuito de melhorar a qualidade de vida das familias atendidas na instituigao.
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3. Justificativas ‘
(Descricdo da_realidade que serd objeto da parceria, devendo ser demonstrado o nexo entre esta realidade e as atividades ou projelos a serem atingidos)

Na sociedade em que vivemos ¢ natural, que os pais ou cuidadores desejem um bebé saudével, "normal" e que cres¢a como qualquer outra crianga. Quando
esses mesmos pais ou cuidadores se deparam com a realidade do filho desejado ter uma(s) deficiéncia(s), muitos sentimentos podem aflorar. Cssas familias sao
obrigadas a deixar seu cotidiano para cuidar exclusivamente da pessoa com deficiéncia, resultando em uma rotina diferente, de muitas dificuldades, muitos
enfrentamentos. desafios. A falta de autoestima, tristeza, cansaco. desmotivagdo sdo presentes. Devemos trabalhar os sofrimentos dessas familias e mostrar a
elas que seus filhos com deficiéncias sdo capazes de proporcionar muitas as alegrias para seus familiares.

E importante que os profissionais que trabalham com equoterapia fagam um trabalho com seus familiares, pois ¢ necessario que esses profissionais conhegam
as informagdes e as percep¢des dos familiares. Dessa forma, poderdo contribuir para que os familiares saibam mais sobre a patologia da pessoa com
deficiéncia. compreendendo as reagdes frente a terapia e as potencialidades que ainda poderéo ser exploradas.

O projeto pretende reforcar a consicentizagdo da importancia dos familiares ou cuidadores da pessoa com deficiéncia no ambiente da Equoterapia. Buscando
resgatar os vinculos afetivos entre a pessoa com deficiéncia e sua familia, possibilitando momentos de alegria e descontragdo para essas familias, resultando em
uma qualidade de vida melhor para todos. As familias serdo trabalhadas em relagdo as dificuldades enfrentadas no dia a dia. duvidas frequentes, sofrimentos,
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alegrias. curiosidades, entre outros aspectos.




4. Objetivos

4.1 Objetivos Gerais (Informar claramente o objetivos gerais . os quais deverdo corresponder a solugdo de problemas e ou aproveitamento de potencialidades diagnosticadas no item
3. Justificativas)

Desenvolver um trabalho social com os familiares e/ou cuidadores das PCD atendidas no Centro Hipico Sapucal.

4.2 Objetivos Especificos (/nformar os objetivos especificos, caso haja. Atengdo! Os objetivos especificos caracterizam as etapas intermedidrias do projeto, ou seja, descrevem, com
detalhes, o objetivo geral. O conjunto dos objetivos especificos ndo pode ser mais abrangente do que a proposta do objetivo geral. Se isso ocorrer, deve-se fazer uma revisdo de todos os
objetivos para adequd-los uns aos outros)

Contribuir para resgatar e preservar a integridade e a melhoria da qualidade de vida, possibilitar o desenvolvimento de habilidades e potencialidades e estimular
a participagdo cidada dos cuidadores e familiares das PCD atendidas pelo Centro Hipico Sapucai.

5. Descricao do Objeto a ser executado

SELECAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO. SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, NOS
TERMOS DA LEI FEDERAL N° 13.019/2014, QUE SE INTERESSE FIRMAR TERMO DE PARCERIA COM O MUNICIPIO DE SANTA RITA DO
SAPUCAI, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL, PARA ATUACAO NA POLITICA PUBLICA DE

Meta 1: Prevenir agravos que possam desencadear rompimento de vinculos familiares e sociais, contribuindo para constru¢do de contextos inclusivos.

ETAPA PERIODO RESULTADOS PREVISTOS CUMPRIMENTO DAS METAS

Ne Descricao Inicio Fim Descrigao Quant. Descricao Periodo| Quant.

Realizar um acolhimento individual
1 |das familias atendidas nos servigos maio-18 | dezembro-18 |Familias atendidas
de Centro Hipico.
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Lista de presenca Mensal 8

b . P/
ASSISTENCIA SOCIAL NA OFERTA DE SERVICOS PARA A PESSOA COM DEFICIENCIA - PCD E SEUS FAMILIARES. \G Qb%
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6. Cronograma de Execucdo . w
(Descri¢do das Metas a serem atingidas e de Atividades ou Projetos a serem executados, bem com a forma de execugdo das atividades ou dos profetos e de cumprimento das netas a elesx_4- D
|atrelados ) J Dy Vs 0 O&/\
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Meta 2: Oferecer possibilidades de desenvolvimento de habilidades e potencialidades, a defesa de direitos e o estimulo a participagdo cidada e também
contribuir para resgatar e preservar a integridade e a melhoria da qualidade de vida das PCD, seu cuidador e familiares.
ETAPA PERIODO RESULTADOS PREVISTOS CUMPRIMENTO DAS METAS
N° Descri¢do Inicio Fim Descrigao Quant. Descrigao Periodo| Quant.
Promogao de encontros grupais
| |com familiares e cuidadores da julho-18 | dezembro-18 [Familias atendidas 25 |Lista de presen¢a Mensal 6
PCD.
7. Previsio de Receitas e Despesas -
(Previsao de receitas e despesas a serem realizadas na execu¢do das atividades ou projetos abrangidos pela Parceria )
7.1 Previsiao de Receitas (Para os casos de Inexigibilidade o valar ja esta previsto em Lei Especifica)
Valor do Repasse do Concedente: 24.000,00
7.2 Descri¢ao das Despesas
Ummvmmvm UNID. | QUANT. VALOR ‘ VALOR
N° Descri¢do UNITARIO |  TOTAL
1 |[Fisioterapeuta (01) Hrs 440 22,50 9.900,00
2 |Fisioterapeuta (02) Hrs 264 25.00 6.600,00
3 [Psicologa Hrs 440 17,50 7.700,00
4 |Cemig Mensal 6 150,00 900,00
5 |Auxiliar Administrativo Hrs 440 8.50 3.740,00
6 |Contador Mensal 6 82.00 492,00
7 [Combustivel Litro 540 5,00 2.700,00
8 |Ragdo Kg 4320 1,20 5.184,00
Total das Despesas: 37.216,00
7.3 Cronograma de Desembolso do Concedente .
Més _ 2 3 4 5 6 JetPl0 e
Valor TOTAL W%v . ,W
Més 7 8 9 10 1 12 il L
Valor 6.000.00 6.000.00 6.000.00 6.000.00 24.000,04 WT @ 5
8. Prestacido de Contas /\w.. 0&/\
Forma de Prestagdo de Contas (Prestacio de Contas Parcial ou Total) Periodicidade /\NQ< s 0
Total Anual



9. Declaracio, data e assinatura
Declaramos, solidariamente, sob as penas da Lei, que temos conhecimento das normas que tratam do Regime de Parcerias entre o Poder Publico e as

Organizacoes da Sociedade Civil, estabelecidas pela Lei Federal n® 13.019/2014 e suas alteragdes e pelo Decreto Municipal n® 11.431/2017. de 07 de margo de
2017.

Santa Rita do Sapucai, 10 de julho de 2018

Presidente do(a) Centro Hipico Sapucai de Minas Gerais
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