REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

PODER LEGISLATIVO DO MUNICIPIO DE GUAIRA
ESTADO DO PARANA

REOUERIMENTOn.”OSZQOZS
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A vereadora que o presente subscreve, usando de suas atribuicdes legais
¢ na forma regimental,

REQUER, apés ouvido o Plenario e aprovado, o envio de expediente ao
Excelentissimo Senhor GILEADE GABRIEL OSTI — Chefe do Poder Executivo

Municipal, solicitando para encaminhar a esta Casa de Leis, no prazo de 15 dias,
conforme o artigo 29, § 1° da Lei Orgénica Municipal, respostas as seguintes questdes
relacionadas 4 denuincia sobre o servigo de equoterapia no Municipio de Guaira:

1- O servigo de equoterapia estd atualmente em funcionamento?
2- Quantas pessoas participam do programa?

3- Como sio selecionados os participantes?

4- Quantos cavalos integram o servigo?

5- Qual € o custo anual do programa?

6- Qual o espaco utilizado para a realizacgiio das atividades?

7- Os locais utilizados estdo totalmente regularizados perante os 6rgios
competentes?

Cémara Municipal de Guaira.

Guaira-PR, em 28 de outubro de 2025.
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Justificativa:

O presente requerimento tem por finalidade obter informagdes detalhadas
sobre o funcionamento e a regularidade do servigo de equoterapia oferecido pelo
Municipio, tendo em vista dentincias recebidas por esta Vereadora e pela comunidade
local. E dever do Poder Legislativo exercer sua fungéo fiscalizadora, assegurando

transparéncia na aplicagdo dos recursos publicos e na execugfio dos programas
municipais.

As informagdes solicitadas sfo essenciais para que esta Casa de Leis possa
acompanhar e avaliar a efetividade do servigo prestado, garantindo que ele atenda aos
principios da legalidade, eficiéncia e interesse publico.
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