
 

INDICAÇÃO Nº 144/2023 
 

A vereadora que este subscreve nos termos do parágrafo 
único do artigo 290 do Regimento Interno: 

 

Indica ao Senhor Prefeito para que, junto à Secretaria 
competente, realize a instalação de ar condicionado nos quartos da Casa de 
Passagem na cidade de Barretos. 

  

JUSTIFICATIVA 
 

Senhor Prefeito, o local é importante para pacientes e 
seus acompanhantes que buscam tratamento médico em Barretos, mas as 
condições climáticas extremas na região tornam os quartos insalubres e 
desconfortáveis, prejudicando a recuperação dos pacientes. 

Senhor Prefeito, a instalação de ar condicionado nos 
quartos da Casa de Passagem é uma medida simples e necessária para 
proporcionar um ambiente mais adequado e confortável aos pacientes e seus 
acompanhantes. Além disso, a medida também contribuirá para a prevenção de 
doenças relacionadas ao calor e à umidade.  

Sendo assim, solicito que sejam tomadas as providências 
necessárias para a instalação de ar condicionado nos quartos da Casa de 
Passagem na cidade de Barretos, o mais breve possível. Certamente, a 
implementação dessa medida trará mais qualidade de vida e bem-estar aos 
pacientes e seus acompanhantes, além de contribuir para a melhoria dos serviços 
prestados pela Casa de Passagem.  

Desta forma, certo de poder contar com a colaboração de 
Vossa Excelência para o atendimento deste pleito, desde já meus agradecimentos. 

 

Sala das Sessões, 10 de abril de 2023. 

 
 
 
 
 

MARIA DE FÁTIMA DE CAMPOS NUNES 
Vereadora – PSDB 
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