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cÂMARA MUNIcTPAL DE
MONTEIRO LOBATO

PROTOCOLO

Ne 479/25 03/09/2025

Palácio de Buquira

Requeiro à Douta Mesa nos termos regimentais, após apreciação do Soberano Plenário,
seja encaminhado Ofício ao Prefeito Municipal, solicitando o que segue:

Informações referentes ao Programa de Equoterapia desenvolvido neste
Município:

1. Quais são os critérios estabelecidos para participação no Programa de
Equoterapia?

2. Qual a documentação necessária para dar entrada na solicitaçáo de
participação?

3. Existe atualmente lista de espera para ingresso no Programa?
4. Como é realizada a comprovação de presença dos participantes e em qual

dia é realizado o fechamento e envio à Prefeitura?
5. Quantos alunos participam atualmente do Programa?
6. Quais atividades são desenvolvidas nos dias de atendimento?
7. Quantos dias por semana sâo ofertados os atendimentos?
8. Quantos profissionais atuam no Programa e quais são suas respectivas

funções?

IUSTIFICATIVA:

Vereadora Sabrina Medeiros
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Sabrina A. M elros
Presidente da Câmara

Sabrina A. edeiros
Presidente da Câmara
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Rua Maria Luiza Valvano Auricchio,2'1 - Centro - CEP 12250-000 - Monteiro Lobato - SP

§ (12) 3979-1s77 | (12). 3979-1145
g camara@monteirolobato.sp. govbr

O presente requerimento tem por objetivo prestar esclarecimentos à população sobre o
funcionamento do Programa de Equoterapia, bem como garantir a transparência e o
acompanhamento do Legislativo nas políticas públicas voltadas à saúde, educação e

inclusão social.
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