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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 realização dos seguintes serviços no Posto de Saúde ESF Canabrava: repintura da faixa 

de pedestres em frente à unidade, poda das árvores que estão obstruindo a placa de sinalização da 

faixa e avaliação para demarcação de uma vaga exclusiva para ambulância na entrada do posto. 

 

Termos em que, 

pede e espera deferimento. 

 

Unaí, 29 de abril de 2025; 81º da Instalação do Município. 

 

 

 

 

 

VEREADOR PROFESSOR DIEGO 

Cidadania 
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JUSTIFICATIVA 

 

 

 

 

O Posto de Saúde ESF Canabrava necessita de alguns serviços urgentes para melhor 

atender a população que utiliza a unidade. A faixa de pedestres em frente ao posto está apagada, 

dificultando a visibilidade para motoristas e colocando em risco a segurança dos pedestres que 

atravessam o local. 

 

Além disso, as árvores próximas à faixa de pedestres estão encobrindo a placa de 

sinalização, o que prejudica ainda mais a segurança no trânsito e pode ocasionar acidentes. 

 

Outro problema constatado é a falta de uma vaga específica para ambulância na 

entrada do posto. Atualmente, bicicletas e veículos particulares ocupam o espaço em frente ao prédio, 

dificultando o acesso rápido em casos de emergência ou necessidade de transporte de pacientes. 

 

A realização desses serviços garantirá maior segurança, organização e eficiência no 

atendimento da comunidade. 

 

Nestes termos solicito aos nobres pares, que sejam favoráveis ao requerido. 

 

Unaí, 29 de abril de 2025; 81º da Instalação do Município. 

 

 

 

 

 

VEREADOR PROFESSOR DIEGO 

Cidadania 
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Assinatura do Documento

 

Documento Assinado Eletronicamente por DIEGO RAMIRO DA SILVA - VEREADOR
PROFESSOR DIEGO, CPF: 070.71*.**6-*8 em 30/04/2025 16:57:33, Cód. Autenticidade
da Assinatura: 1643.3757.633K.V15U.8380, Com fundamento na Lei Nº 14.063, de 23
de Setembro de 2020.

Informações do Documento

ID do Documento: 3A5.BAA - Tipo de Documento: REQUERIMENTO DE PROVIDÊNCIAS. 
 

Elaborado por DIEGO RAMIRO DA SILVA, CPF: 070.71*.**6-*8 , em 30/04/2025 - 16:57:33

Código de Autenticidade deste Documento: 1692.6357.8331.V852.6050 
 

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

C
od

. d
e 

A
ut

en
tic

id
ad

e 
do

 D
oc

.: 
16

92
.6

35
7.

83
31

.V
85

2.
60

50
 -

 Z
er

oP
ap

el
 -

 C
A

M
A

R
A

 M
U

N
IC

IP
A

L 
D

E
 U

N
A

I -
 M

G

P
ág

.: 
3 

/ 3
 -

 ID
. d

o 
D

oc
.: 

3A
5.

B
A

A
 -

 3
0/

04
/2

02
5 

- 
16

:5
7:

33
  -

 A
S

S
IN

A
D

O
 P

O
R

(1
):

 C
P

F
:0

70
.7

1*
.*

*6
-*

8 


	Assinatura do Documento
	Informações do Documento

