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REQUERIMENTO N.° 12024

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE UNAI -
ESTADO DE MINAS GERAIS.

O Vereador infra-assinado, na forma regimental, vem & respeitavel presenca de
Vossa Exceléncia requerer o recebimento, a dispensa de parecer e a inclusdo na ordem do dia da
préxima reunido da presente proposicdo que solicita ao Excelentissimo Prefeito do Municipio de
Unai, Senhor José Gomes Branquinho, junto a secretaria municipal competente, providéncia no
sentido de determinar a contratacdo de um Assistente Social para realizar atendimento no Centro de
Saude Policlinica, neste municipio.

Termos em que,
pede e espera deferimento.

Unai, 8 de novembro de 2024; 80° da Instalagdo do Municipio.

VEREADOR EDIMILTON ANDRADE
UNIAO BRASIL
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JUSTIFICATIVA

O pleito acima elencado tem por objetivo solicitar ao Poder Executivo Municipal,
para que proceda junto ao 6rgdo competente, providéncia no sentido de determinar a contratacéo de
um Assistente Social para realizar atendimento no Centro de Sadde Policlinica, neste municipio.

A contratacdo de um assistente social para atender na Policlinica de Unai é de
extrema importancia, considerando a complexidade dos servicos de salde e as necessidades
especificas da populacéo local. A atuacdo do assistente social no contexto da satde é fundamental
para garantir a humaniza¢do do atendimento e a resolucdo de questdes sociais que impactam
diretamente a salide dos pacientes.

Portanto, a contratacdo de um assistente social na Policlinica de Unai ndo s6 melhora
a qualidade do atendimento, mas também contribui para uma rede de apoio mais ampla e eficaz
para a populacdo, integrando as questdes sociais ao processo de cuidado em saude. Este profissional
ajuda a humanizar o atendimento e assegura que 0s pacientes recebam todo o suporte necessario
para enfrentar as dificuldades que impactam sua salde e bem-estar.

Séo pelas razbes expostas, sempre com a finalidade de alcancar o bem para 0s
municipes é que é que apresento este requerimento e espero contar com o integral amparo dos
celebres pares deste egrégio Poder, na aprovacdo da proposicdo em tela.

Unai, 8 de novembro de 2024; 80° da Instala¢cdo do Municipio.

VEREADOR EDIMILTON ANDRADE
UNIAO BRASIL
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CAMARA MUNICIPAL DE UNAI-MG

Av. José Luiz Adjuto, n" 117, Centro, Unai - MG, CEP: 38.610-066.
CNPJ:19.783.570/0001-23.
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RECIBO DE ENVIO DE PROPOSICAO

Tipo de Proposi¢do: RQ -

Codigo do Documento: P45953765e8e0e4320427f8ef1324041fK40096 .
Requerimento

Enviada por: Edimilton
Autor: Edimilton Andrade Andrade
(edimiltonandrade)

Descri¢do: Providéncia no sentido de determinar a contratacao de um
Assistente Social para realizar atendimento no Centro de Saude
Policlinica, neste municipio.

Data de Envio: 08/11/2024
14:19:32

Declaro que o contetido do texto impresso em anexo € idéntico ao contetido enviado eletronicamente por
meio do sistema SAPL para esta proposigao.

Edimilton Andrade
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