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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 construção de um 2º andar no PA - Pronto Atendimento do Hospital 

Municipal Doutor Joaquim Brochado, neste munícipio. 

                             Termos em que, 

                             pede e espera deferimento. 

 

Unaí, 02 de junho de 2025; 81º da Instalação do Município. 

 

 

 

 

 

VEREADOR PAULO ARARA 

Líder do União Brasil 

 

 

  

C
od

. d
e 

A
ut

en
tic

id
ad

e 
do

 D
oc

.: 
17

U
5.

59
39

.1
27

H
.A

43
8.

18
70

 -
 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

.: 
1 

/ 3
 -

 ID
. d

o 
D

oc
.: 

3F
A

.1
44

 -
 0

2/
06

/2
02

5 
- 

17
:3

9:
27

  -
 A

S
S

IN
A

D
O

 P
O

R
(1

):
 C

P
F

:7
91

.0
3*

.*
*6

-*
9 



CÂMARA MUNICIPAL DE UNAÍ-MG 

2/2 

AV. JOSÉ LUIZ ADJUTO n.º 117 – TELEFAX (38) 3493-3260 – CEP 38610-066 – UNAÍ – MG 
HOME PAGE: https://www.unai.mg.leg.br – EMAIL: camara@unai.mg.leg.br 

 

 

 

JUSTIFICATIVA 

 

 

 

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

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

sentido de determinar a construção de um 2º andar no PA - Pronto Atendimento do Hospital 

Municipal Doutor Joaquim Brochado, neste munícipio. 

O pedido em tela tem como fundamento ampliar o pronto atendimento do Hospital 

Municipal de Unaí, a fim aumentar o número de leitos, para as pessoas e acompanhantes que estão 

em atendimento e em observação, trazendo mais dignidade e qualidade no atendimento. 

Acompanhamos diariamente diversas reclamações de pessoas que são atendidas no 

PA e que ficam sentadas no corredor recebendo medicação, ou até mesmo aguardando vaga para 

internação ou transferência, sem um mínimo de conforto.  

Pelas razões expostas esse requerimento é de suma importância. 

Assim, sempre com a finalidade de alcançar o bem comum, conto com a aprovação 

dos nobres colegas parlamentares na presente proposição. 

 

Unaí, 02 de junho de 2025; 81º da Instalação do Município. 

 

 

 

 

 

 

VEREADOR PAULO ARARA 

Líder do União Brasil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

C
od

. d
e 

A
ut

en
tic

id
ad

e 
do

 D
oc

.: 
17

U
5.

59
39

.1
27

H
.A

43
8.

18
70

 -
 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

.: 
2 

/ 3
 -

 ID
. d

o 
D

oc
.: 

3F
A

.1
44

 -
 0

2/
06

/2
02

5 
- 

17
:3

9:
27

  -
 A

S
S

IN
A

D
O

 P
O

R
(1

):
 C

P
F

:7
91

.0
3*

.*
*6

-*
9 



Assinatura do Documento

 

Documento Assinado Eletronicamente por PAULO JOSE DE ARAUJO - VEREADOR
PAULO ARARA, CPF: 791.03*.**6-*9 em 02/06/2025 17:39:27, Cód. Autenticidade da
Assinatura: 17E6.5E39.0274.W152.2376, Com fundamento na Lei Nº 14.063, de 23 de
Setembro de 2020.

Informações do Documento

ID do Documento: 3FA.144 - Tipo de Documento: REQUERIMENTO DE PROVIDÊNCIAS. 
 

Elaborado por PAULO JOSE DE ARAUJO, CPF: 791.03*.**6-*9 , em 02/06/2025 - 17:39:27

Código de Autenticidade deste Documento: 17U5.5939.127H.A438.1870 
 

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