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\? CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAO PAULO

DESPACHO

(PRESIDENTE)

Em

REQUERIMENTO N.°:

Informagcao sobre a possibilidade de implantar o Programa
Municipal de Equoterapia de Sorocaba como método terapéutico de
tratamento para reabilitacao de pessoas com deficiéncia ou
necessidades especiais em geral.

CONSIDERANDO que a Equoterapia € um método de reabilitagdo
reconhecido e regulamentado no Brasil, com beneficios amplamente
comprovados na promog¢ao do desenvolvimento biopsicossocial de pessoas
com deficiéncia ou necessidades especiais;

CONSIDERANDO que esse método utiliza o cavalo em uma
abordagem interdisciplinar, trabalhando aspectos motores, cognitivos,
emocionais e sociais;

CONSIDERANDO que a pratica € normatizada pela Associagao
Nacional de Equoterapia — ANDE-Brasil, reconhecida pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), pelo Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO), e regulamentada pela Lei Federal n°
13.830, de 13 de maio de 2019;

CONSIDERANDO que Programa Municipal de Equoterapia teria
como objetivos:

| - Auxiliar na reabilitagao fisica, psicoldgica, educacional e emocional
de pessoas com deficiéncias ou necessidades especiais, por meio da
interacao com cavalos e da pratica da equitagao;

Il - Contribuir para a melhoria da coordenacdo motora, equilibrio,
postura e forca muscular dos participantes;

[l - Estimular a comunicacdo, a socializacdo e a autoestima dos
beneficiarios;

IV - Proporcionar um ambiente terapéutico natural e agradavel, que
promova o bem-estar dos praticantes.
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\? . CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAO PAULO

REQUEIRO a mesa, ouvido o Plenario, seja oficiado ao Exmo.
Prefeito Municipal, nos informe o que se segue: Informagdo sobre a
possibilidade de implantar o Programa Municipal de Equoterapia de
Sorocaba como método terapéutico de tratamento para reabilitagao de
pessoas com deficiéncia ou necessidades especiais em geral.

S/S.,20 de agosto de 2.025.

Pr. Luis Santos
Vereador
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