
 

 

REQUERIMENTO N.º            /2025 

 

 

 

 

EXCELENTÍSSIMA SENHORA PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE UNAÍ – 

ESTADO DE MINAS GERAIS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O Vereador infra-assinado, na forma regimental, vem à respeitável presença de 

Vossa Excelência requerer o recebimento, a dispensa de parecer e a inclusão na ordem do dia da 

próxima reunião da presente proposição que solicita ao Excelentíssimo Prefeito do Município de 

Unaí, Senhor Thiago Martins Rodrigues, junto à secretaria municipal competente, providência no 

sentido de determinar a contratação de um Agente Comunitário de Saúde para atender os moradores 

integrantes do P.A São Miguel, neste município. 

 

Termos em que, 

pede e espera deferimento. 

 

Unaí, 16 de janeiro de 2025; 81° da Instalação do Município. 

 

 

 

 

 

VEREADOR EDIMILTON ANDRADE 

União Brasil 
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JUSTIFICATIVA 

 

 

 

 

O pleito acima elencado tem por objetivo solicitar ao Poder Executivo Municipal, 

para que proceda junto à secretaria municipal competente, providência no sentido de determinar a 

contratação de um Agente Comunitário de Saúde para atender os moradores integrantes do P.A São 

Miguel. 

 

O pedido justifica-se em razão das reinvindicações feitas pelos moradores do referido 

local, uma vez que no local residem quase 120 famílias, e existe somente uma agente contratada, 

mas pelo grande número de demandas, acaba ficando pessoas sem assistência no local mencionado. 

 

São pelas razões expostas, sempre com a finalidade de alcançar o bem para os 

munícipes é que é que apresento este requerimento e espero contar com o integral amparo dos 

célebres pares deste Poder Legiferante, na aprovação da proposição em tela. 

 

Unaí, 16 de janeiro de 2025; 81º da Instalação do Município. 

 

 

 

 

 

VEREADOR EDIMILTON ANDRADE 

União Brasil 
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Assinatura do Documento

 

Documento Assinado Eletronicamente por EDIMILTON GONÇALVES ANDRADE -
VEREADOR EDIMILTON ANDRADE, CPF: 012.20*.**6-*9 em 16/01/2025 16:37:50,
Cód. Autenticidade da Assinatura: 16H6.2737.750K.U67E.8537, Com fundamento na Lei
Nº 14.063, de 23 de Setembro de 2020.

Informações do Documento

ID do Documento: 2A8.863 - Tipo de Documento: REQUERIMENTO DE PROVIDÊNCIAS. 
 

Elaborado por EDIMILTON GONÇALVES ANDRADE, CPF: 012.20*.**6-*9 , em 16/01/2025 - 16:37:50

Código de Autenticidade deste Documento: 1624.5H37.650E.320A.5816 
 

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
https://zeropapel.unai.mg.leg.br/verdocumento
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Imprimir

Câmara Municipal de Unaí - MG de Unaí - MG
Sistema de Apoio ao Processo Legislativo

RECIBO DE ENVIO DE PROPOSIÇÃO

Código do Documento: P07cc9769cbd049036faf5747b616a0f3K40543 Tipo de Proposição: RQ -
Requerimento

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

Descrição: providência no sentido de determinar a contratação de um
Agente Comunitário de Saúde para atender os moradores integrantes do
P.A São Miguel, neste município.

Data de Envio: 16/01/2025
16:30:23

Declaro que o conteúdo do texto impresso em anexo é idêntico ao conteúdo enviado eletronicamente por
meio do sistema SAPL para esta proposição.

________________________________________________________________

Edimilton Andrade
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