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CAMARA MUNICIPAL DE UNAI-MG

REQUERIMENTO N.° /2025

EXCELENTISSIMA SENHORA PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE UNA[ —
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 proxima
reunido da presente proposi¢do que solicita ao Excelentissimo Prefeito do Municipio de Unai, Senhor
Thiago Martins Rodrigues, junto a secretaria municipal competente, providéncias no sentido de
determinar a instalagdo de um Centro de Tratamento Especializado para Fibromialgia.

Termos em que,
pede e espera deferimento.

Unai, 30 de setembro de 2025; 81° da Instalagdo do Municipio.

VEREADOR NAZARENO PAULINO
Lider do PRD
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CAMARA MUNICIPAL DE UNAI-MG

JUSTIFICATIVA

A proposi¢ao visa solicitar ao Excelentissimo Prefeito do Municipio de Unai, Senhor
Thiago Martins, junto a secretaria municipal competente, providéncias no sentido de determinar a
instalacdo de um Centro de Tratamento Especializado para Fibromialgia.

A fibromialgia — doenga que acomete em sua maioria mulheres — requer tratamento
especializado e multidisciplinar (ortopedistas, traumatologistas, psiquiatras, psicologos,
nutricionistas, cardiologistas € neurologistas).

Muitas vezes, as pacientes precisam passar por varios médicos e ndo conseguem ter
um resultado efetivo, pois ora fazem consulta com um especialista, depois demora meses para
conseguir marcagdo com outro especialista ou retorno ao mesmo, muitas vezes os exames perdem a
validade ou mesmo a medicagdo acaba sem que a pessoa consiga renovar sua receita.

Por esta razao, solicitamos a implanta¢do de um centro tinico de tratamento que reiina
os profissionais em questdo com marcagdo facilitada e que possa garantir qualidade no atendimento,
com a equipe multiprofissional, que possa dar uma resposta mais assertiva para cada paciente.

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

Unai, 30 de setembro de 2025; 81° da Instalagdo do Municipio.

VEREADOR NAZARENO PAULINO
Lider do PRD

2/2

AV. JOSE LUIZ ADJUTO n.° 117 — TELEFAX (38) 3493-3260 — CEP 38610-066 — UNAI - MG
HOME PAGE: https://www.unai.mg.leg.br — EMAIL: camara@unai.mg.leg.br

P4ag.: 2/ 3 - ID. do Doc.: 504.4D8 - 30/09/2025 - 16:32:00 - ASSINADO POR(1): CPF:765.02*.**6-*1



Cod. de Autenticidade do Doc.: 16E1.3V32.300R.9863.1470 - ZeroPapel - CAMARA MUNICIPAL DE UNAI - MG

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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