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REQUERIMENTO N.° /2025

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

A Vereadora infra-assinada, na forma regimental, vem a respeitavel presenca de
Vossa Exceléncia requerer o recebimento, a dispensa de parecer e a inclusdo na ordem do dia da
préxima reunido da presente proposi¢do que solicita ao Excelentissimo Prefeito do Municipio de
Unai, Senhor Thiago Martins Rodrigues, providéncias no sentido de determinar que seja realizado
na cidade de Unai (MG) o tratamento de pessoas com cancer.

Termos em que,
Pede e espera deferimento.

Unai, 7 de janeiro de 2025; 81° da Instalagdo do Municipio.

VEREADORA DORINHA MELGACO
Presidente da Camara Municipal de Unai
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JUSTIFICATIVA

O presente pleito visa requerer do Senhor Prefeito Municipal de Unai, o Senhor
Thiago Martins, junto a secretaria municipal competente, providéncias no sentido de determinar que
seja realizado na cidade de Unai (MG) o tratamento de pessoas com cancer, justificamos alguns
pontos positivos para que tal requerimento seja cumprido.

O tratamento oncoldgico geralmente requer mdltiplas sessfes semanais, como
quimioterapia, radioterapia ou consultas frequentes. Realizar esse tratamento em outra cidade
implicara deslocamentos constantes, 0 que pode agravar o quadro clinico, aumentando o desgaste
fisico e emocional, além de dificultar o acompanhamento médico regular.

A realizag&o do tratamento na cidade de residéncia minimiza custos com transporte e
hospedagem, que poderiam impactar significativamente o orcamento familiar, permitindo também
contar com o apoio emocional e logistico de familiares, elemento fundamental para o éxito no
tratamento.

De acordo com as diretrizes do SUS, o paciente oncol6gico deve receber
atendimento o mais préximo possivel de sua residéncia, garantindo acesso humanizado e eficiente
aos cuidados necessarios.

Agradecemos a sua atencdo e colaboragdo. Estamos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos e esperamos poder contar com 0 espago para que possamos desenvolver nossas
atividades de forma produtiva.

Unai, 7 de janeiro de 2025; 81° da Instalagdo do Municipio.

VEREADORA DORINHA MELGACO
Presidente da Camara Municipal de Unai
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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

Codigo do Documento: P8df3c45f3f88df9f34d1298ec280ecb6K40381 .
- Requerimento

Enviada por: Dorinha
Autor: Dorinha Melgaco Melgaco
(dorinhamelgaco)

Descricao: Solicitar ao Excelentissimo Prefeito do Municipio de Unai,

Senhor Thiago Martins Rodrigues, providéncias no sentido de determinar  Data de Envio:

que seja realizado na cidade de Unai (MG) o tratamento de pessoas com 09/01/2025 11:51:06
cincer.

Tipo de Proposi¢cdo: RQ

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

Dorinha Melgago
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