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REQUERIMENTO No°. 12025

EXCELENTISSIMA SENHORA PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE UNAI -
ESTADO DE MINAS GERAIS.

O Vereador infra-assinado, 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, junto a secretaria municipal competente, providéncia no
sentido de disponibilizar uma equipe de satde, composta por médico(a), técnico(a) em enfermagem,
e um dentista para prestar atendimento no Posto de Salde do Distrito de Garapuava e, ainda que 0
medico passe a atender trés vezes na semana, neste municipio.

Termos em que,
pede e espera deferimento.

Unai, 20 de janeiro de 2025; 81° da Instalacdo do Municipio.

VEREADOR CARLINHOS DEMOSTENES
Partido Liberal
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JUSTIFICATIVA

A presente proposi¢do em pauta tem por objetivo solicitar ao Excelentissimo Prefeito
do Municipio de Unai, Senhor Thiago Martins Rodrigues, junto & secretaria municipal competente,
providéncia no sentido de disponibilizar uma equipe de salde, composta por médico(a), técnico(a)
em enfermagem, e um dentista para prestar atendimento no Posto de Saude do Distrito de
Garapuava e, ainda que 0 médico passe a atender trés vezes na semana, neste municipio.

O pedido justifica-se, em razdo dos moradores terem que deslocar do Distrito, para
Unai, em busca de tratamentos médicos, uma vez que o posto de satde daquela localidade esta em
funcionamento.

Sao pelas razdes expostas, que 0s autores esperam contar com a compreensao dos
ilustres colegas parlamentares no sentido de votarem a favor da proposicéo.

Unai, 20 de janeiro de 2025; 81° da Instalacdo do Municipio.

VEREADOR CARLINHOS DEMOSTENES
Partido Liberal
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RECIBO DE ENVIO DE PROPOSICAO

Cddigo do Documento: Tipo de Proposi¢cdo: RQ -
Pdc0f410549e6f416e13a567cb768facaK40599 Requerimento

Enviada por: Carlos Lysias Moreira

Autor: Carlinhos Deméstenes De Sousa (carlinhosdemostenes)

Descricdo: REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO

MEDICO E ENFERMAGEM GARAPUAVA Data de Envio: 20/01/2025 16:08:15

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

Carlinhos Demodstenes

https://sapl.unai.mg.leg.br/proposicao/recibo/40599
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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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