
Câmara Municipal de Santa Bárbara D´Oeste
“Palácio 15 de Junho”

REQUERIMENTO Nº 127/2025

                                                               Requer informações acerca do Centro 
de Equoterapia do Município. 

Senhores Vereadores,

Na data de 05 de março do corrente ano, a Prefeitura 
Municipal divulgou o início do tão esperado serviço de Equoterapia na cidade, 
que funcionará em área anexa ao CESB (Centro Ecológico de Santa Bárbara). 

A previsão é de que o serviço atenda 40 pacientes 
encaminhados da Secretaria de Saúde e Educação, buscando o 
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiência e/ou 
necessidades especiais, através de equipe especializada. 

Sendo assim, REQUEIRO que, nos termos do Art. 10, 
Inciso X, da Lei Orgânica do município de Santa Bárbara d’Oeste, combinado com 
o Art. 63, Inciso IX, do mesmo diploma legal, seja oficiado o Excelentíssimo 
Senhor Prefeito Municipal e Secretarias Municipais competentes para que 
encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informações:

1) Quais critérios serão utilizados para a seleção dos pacientes que 
participarão desse programa?

2) A equoterapia tem quantidade de sessões estabelecidas ou se trata de 
um tratamento por um período indeterminado e, portanto, será avaliado 
o caso de cada paciente? 

3) Caso alguma família, responsável ou a própria pessoa, entenda que se 
encaixe nos critérios para participar do programa, deve seguir qual 
procedimento?

4) Como se deu a escolha da empresa especializada que irá fornecer as 
aulas aos pacientes?

5)  Mais informações que julgar pertinente. 
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Justificativa:

Esta Vereadora conta com a pronta aprovação do presente 
Requerimento à unanimidade dos Nobres Pares, documento este que visa 
pautar sobre o Programa de Equoterapia no município. 

Plenário “Dr. Tancredo Neves”, em 06 de março de 2025.

Esther Moraes
-vereadora-
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 CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 6 de março de 2025

3

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste. Para 
verificar as assinaturas, clique no link: 
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=G4V7D253091BA1WM, ou vá até o site 
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: G4V7-D253-091B-A1WM
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