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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

INDICAÇÃO Nº 2161/2025 

Indica ao Prefeito a ampliação da equipe do caminhão de 

saúde móvel nas áreas rurais. 

O Vereador que esta subscreve, no uso de suas atribuições 

legais e regimentais, 

INDICA ao Excelentíssimo Senhor Prefeito de Foz do 

Iguaçu, que se digne 

DETERMINAR à Secretaria competente estudo que viabilize 

a ampliação do número de médicos e a inclusão de equipe com dentista e enfermeiros na 

Unidade de Saúde Móvel que atende as comunidades das áreas rurais de Foz do Iguaçu. 

 

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

 

 As áreas rurais de Foz do Iguaçu enfrentam diversas 

dificuldades no acesso a serviços básicos de saúde, o que torna a Unidade de Saúde Móvel um 

instrumento essencial de atendimento à população. 

No entanto, a estrutura atual tem se mostrado insuficiente 

para atender à demanda dessas comunidades, especialmente pela falta de profissionais como 

dentistas e enfermeiros, além da necessidade de reforço no número de médicos. 

Com a ampliação da equipe da Unidade de Saúde Móvel, será 

possível prestar um atendimento mais completo e contínuo, com consultas médicas, 

atendimentos odontológicos, curativos, orientações e acompanhamento de saúde preventiva, 

beneficiando de forma direta a qualidade de vida dos moradores do campo. 

Diante da importância da saúde como direito básico e 

essencial, indico ao Executivo que tome as devidas providências para ampliar a equipe 

multidisciplinar nas unidades móveis de saúde rural. 

 

Sala das Sessões, 25 de junho de 2025. 

Sidnei Prestes 

Vereador 
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