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REQUERIMENTO N° 3[4,6 /2021
Senhor Presidente,

Requeiro a V. Exa., nos termos regimentais, em especial o art. 149
do Regimento Interno, que seja solicitado a Secretaria Municipal de

Saulde as seguintes informacées sobre a EQUOTERAPIA:

O servigo esta sendo prestado?
Quem s&o os responsaveis”?
O local da realizacdo da Equoterapia.

Como € realizado o procedimento?

A S

Quais os dias da semana sdo realizados as atividades
equestres?

6. Quantas pessoas séo atendidas pela Equoterapia?

Justificativa: Essas informacées sdo de suma importancia para

esclarecimentos, sobre esse importante trabalho na nossa cidade.
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