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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 competente, providências no sentido de determinar 

melhorias no atendimento à pacientes com fibromialgia, especialmente na disponibilidade de 

reumatologistas, psiquiatras, psicólogos e fisioterapeutas. 

 

Termos em que, 

pede e espera deferimento. 

 

Unaí, 8 de maio de 2025; 81º da Instalação do Município. 

 

 

 

 

 

VEREADOR NAZARENO PAULINO 

Líder do PRD 
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JUSTIFICATIVA 

 

 

 

 

A proposição visa solicitar ao Excelentíssimo Prefeito do Município de Unaí, Senhor 

Thiago Martins, ações para determinar melhoria no atendimento a pacientes diagnosticados com 

fibromialgia, condição que ataca massivamente as mulheres. 

 

Recentemente, fomos contactados pelo grupo de apoio “Amigas de Fibra” que nos 

apresentou diversas demandas, sendo a mais latente a disponibilidade de profissionais de saúde para 

tratamento das especificidades que essa doença causa. As vítimas dessa doença apontaram que os 

profissionais mais necessários e que são escassos na rede pública são: reumatologista, psiquiatra, 

psicólogos e fisioterapeutas. 

 

É importante lembrar que quando se estabelece o pedido de “reumatologista”, faz-se 

menção expressivamente ao profissional com registro médico especializado (RQE) na área de 

Reumatologia e não de um profissional generalista que esteja em atendimento temporário na área de 

Reumatologia, uma vez que determinados procedimentos de investigação e tratamento seriam melhor 

conduzidos pelo profissional especializado. 

 

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

 

Unaí, data da assinatura; 81º da Instalação do Município. 

 

 

 

 

 

VEREADOR NAZARENO PAULINO 

Líder do PRD 
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Assinatura do Documento

 

Documento Assinado Eletronicamente por NAZARENO JOSÉ PAULINO - VEREADOR
NAZARENO PAULINO, CPF: 765.02*.**6-*1 em 08/05/2025 15:12:42, Cód.
Autenticidade da Assinatura: 15A2.3A12.2426.V516.1051, Com fundamento na Lei Nº
14.063, de 23 de Setembro de 2020.

Informações do Documento

ID do Documento: 3B4.4E6 - Tipo de Documento: REQUERIMENTO DE PROVIDÊNCIAS. 
 

Elaborado por NAZARENO JOSÉ PAULINO, CPF: 765.02*.**6-*1 , em 08/05/2025 - 15:12:42

Código de Autenticidade deste Documento: 15K8.0W12.7421.R43U.1030 
 

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