
Câmara Municipal de Santa Bárbara d’Oeste
“Palácio 15 de Junho”

REQUERIMENTO Nº 356/2025

Requer informações sobre o 
serviço de Equoterapia 
oferecido no município de 
Santa Bárbara d’Oeste.

Senhor Presidente,
Senhora Vereadora, 
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO que a Equoterapia é um método terapêutico que 
utiliza o cavalo como instrumento de reabilitação e inclusão de pessoas com 
deficiência ou necessidades especiais;

CONSIDERANDO a importância de políticas públicas voltadas ao 
cuidado integral de pessoas com deficiência, promovendo seu desenvolvimento 
físico, cognitivo, emocional e social;

CONSIDERANDO o interesse público em conhecer a estrutura, 
forma de atendimento e gestão dos serviços prestados no âmbito municipal;

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 
para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informações:

1º) O serviço de equoterapia está ativo no município de Santa Bárbara 
d’Oeste?

2º) Em caso afirmativo, qual é a atual demanda de atendimento? Quantos 
pacientes estão sendo atendidos atualmente?

3º) De que forma está sendo realizado o cadastro dos munícipes que 
necessitam deste serviço?

4º) O serviço é executado diretamente pela Prefeitura (através da Secretaria de 
Saúde ou outro setor), ou está sendo realizado por meio de contratação de 
empresa terceirizada?

5º) Qual o setor responsável pelo encaminhamento e solicitação de 
atendimento por meio da equoterapia?
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Câmara Municipal de Santa Bárbara d’Oeste
“Palácio 15 de Junho”

6º) Solicita-se cópia do contrato vigente referente à prestação deste serviço, 
caso exista.

Justificativa:

Este Vereador foi procurado por munícipes que buscam informações 
e auxílio para o acesso ao serviço de Equoterapia no município, diante da 
importância terapêutica que esta prática representa, especialmente para 
pessoas com deficiência. A presente solicitação visa trazer mais transparência 
à gestão pública e garantir que as famílias tenham conhecimento sobre os 
meios adequados de acesso ao serviço, bem como sua estrutura e 
funcionamento.

Plenário “Dr. Tancredo Neves”, em 17 de junho de 2025.

Júlio César “Kifu”
-Presidente-
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 17 de junho de 2025

Assinaturas Digitais
O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de De Santa Bárbara 
d´Oeste. Para verificar as assinaturas, clique no link: 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=5326MCAAK0ZCZ87U  ,
ou vá até o site https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo 
para verificar se este documento é válido:

Código para verificação: 5326-MCAA-K0ZC-Z87U
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