
Requerimento Nº 128/2024

Súmula:- Requeiro informações do 

Poder Executivo Municipal, na pessoa 

do Excelentíssimo Senhor Igor Soares 

Ebert, Prefeito Municipal,  junto a 

Secretaria ou Departamento 

Responsável, se há estudo ou 

planejamento para a implantação da 

equoterapia  (terapia assistida por 

cavalos) no município .

REQUEIRO à Mesa, após ouvido o Douto Plenário na forma regimental vigente, 

que seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Igor Soares Ebert, Prefeito 

Municipal, junto a Secretaria ou Departamento Responsável, se há estudou ou 

planejamento para implantação da equoterapio (terapia assistida por cavalos) 

no município.

Justificativa

Senhor Presidente; -

Senhores Vereadores; -

Senhoras Vereadoras; -

Considerando que a Equoterapia (terapia assistida por cavalos) é um método 

terapêutico e educacional, que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem 

multidisciplinar e interdisciplinar, nas áreas de saúde, educação e equitação, 
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buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiências e/ou 

necessidades especiais. Conceito formulado pela ANDE-BRASIL (Associação 

Nacional de Equoterapia); 

Considerando que, segundo especialistas, a prática da Equoterapia objetiva 

benefícios: físicos, psíquicos, educacionais e sociais. Ganhos reais com 

autoestima e autoconfiança, postura, fala, desenvolvimento social, melhora da 

capacidade de comunicação e muito mais. 

Considerando que prática da Equoterapia é muito recomendada para pessoas 

com deficiências físicas ou mentais e/ou com necessidades especiais, e está 

indicada para os seguintes quadros clínicos: Doenças de origem: genéticas, 

neurológicas, ortopédicas, musculares e clínico-metabólicas; Sequelas de 

traumas e cirurgias; Doenças mentais, distúrbios psicológicos e 

comportamentais; Distúrbios de aprendizagem e de linguagem, entre outros; 

Considerando que o acesso a essa terapia é difícil devido a necessidade de 

local apropriado, equipe técnica e de animais treinados para tal, além de 

possuir um custo elevado para pacientes de baixa renda;

Considerando todas as informações citadas acima, peço gentilmente que seja 

informado a esta Casa de Leis para que possamos repassar as devidas 

informações a quem de direito. 

Por fim, conto com o apoio dos nobres pares e aproveito para renovar meus 

protestos de estima e consideração.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 25 de janeiro de 2024.

Vereador Bruno
Disposição para servir!

Partido Podemos
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Câmara Municipal de Itapevi, 25 de janeiro de 2024

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Itapevi. Para verificar as assinaturas, 
clique no link: https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=DG9D8AH9JDZ6N350, ou vá até o site 
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticare utilize o código abaixo para verificar se este documento é 
válido:

Código para verificação: DG9D-8AH9-JDZ6-N350
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