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INDICAÇÃO Nº 466/2024 

Indica ao Prefeito Municipal a manutenção nos ares-

condicionados das vans destinadas ao transporte de 

pacientes para tratamentos fora do domicílio. 

 

O Vereador que esta subscreve, no uso de suas atribuições 

legais e regimentais, 

INDICA ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal de 

Foz do Iguaçu, que se digne 

DETERMINAR à Secretaria competente que viabilize a 

manutenção nos ares-condicionados das vans destinadas ao transporte de pacientes para 

tratamentos fora do domicílio. 

 

J U S T I F I C A T I V A 

 

Trata-se de problema observado por usuários do sistema 

TFD, que procuraram este parlamentar para reclamar do desconforto provocado pelo calor 

excessivo devido à falta de ar condicionado nas vans, uma vez que segundo os pacientes, os 

dispositivos estariam estragados, sem manutenção e, consequentemente, sem funcionar. 

 

Sala das Sessões, 25 de abril de 2024. 

 

 

Galhardo 

Vereador  
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