
CÂMARA MUNICIPAL DE UNAÍ-MG 

1/2 

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 

 

 

 

 

REQUERIMENTO N.º         /2025 

 

 

 

 

EXCELENTÍSSIMA SENHORA PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE UNAÍ – 

ESTADO DE MINAS GERAIS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Vereadora infra-assinada 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 ampliação nos dias de atendimento médico no Programa Saúde da Família – PSF – 

localizado no Bairro Mamoeiro, em nosso município.  

 

Termos em que, 

pede e espera deferimento. 

 

Unaí, 10 de junho de 2025; 81º da Instalação do Município. 

 

 

 

 

 

VEREADORA ANINHA 

Líder do Novo 
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JUSTIFICATIVA 

 

 

 

 

A presente proposição tem por objetivo solicitar ao Excelentíssimo Prefeito do 

Município de Unaí, Senhor Thiago Martins Rodrigues, junto à secretaria municipal competente, 

providência no sentido de determinar a ampliação nos dias de atendimento médico no Programa 

Saúde da Família – PSF – localizado no Bairro Mamoeiro, em nosso município.  

O pedido é para os médicos possam atender na quinta e sexta-feira no PSF do 

Mamoeiro, durante o turno vespertino. 

 

Como o atendimento na quinta e nem sexta-feira tem sido para visita domiciliar e 

outro para gestantes de risco, não havendo atendimento no turno vespertino,  na segunda-feira 

quando volta os atendimentos, o PSF fica lotado, fazendo com que os usuários cheguem de 

madrugada para conseguir consulta. 

 

Pela razão exposta, esperamos contar com o apoio dos nobres pares, para a 

aprovação desta proposição. 

 

Unaí, 10 de junho de 2025; 81º da Instalação do Município. 

 

 

 

 

 

VEREADORA ANINHA 

Líder do Novo 
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Assinatura do Documento

 

Documento Assinado Eletronicamente por ANA LUIZA DE CASTRO OLIVEIRA -
VEREADORA ANINHA, CPF: 133.54*.**6-*2 em 10/06/2025 17:32:10, Cód.
Autenticidade da Assinatura: 1760.7W32.810Z.K41W.7600, Com fundamento na Lei Nº
14.063, de 23 de Setembro de 2020.

Informações do Documento

ID do Documento: 411.BAB - Tipo de Documento: REQUERIMENTO DE PROVIDÊNCIAS. 
 

Elaborado por ANA LUIZA DE CASTRO OLIVEIRA, CPF: 133.54*.**6-*2 , em 10/06/2025 - 17:32:10

Código de Autenticidade deste Documento: 1726.0U32.310V.8853.7007 
 

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