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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 a secretaria municipal competente, providências no sentido de 

determinar a instalação de um Centro de Tratamento Especializado para Fibromialgia. 

 

Termos em que, 

pede e espera deferimento. 

 

Unaí, 30 de setembro 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, junto a secretaria municipal competente, providências no sentido de determinar a 

instalação de um Centro de Tratamento Especializado para Fibromialgia. 

 

A fibromialgia – doença que acomete em sua maioria mulheres – requer tratamento 

especializado e multidisciplinar (ortopedistas, traumatologistas, psiquiatras, psicólogos, 

nutricionistas, cardiologistas e neurologistas). 

 

Muitas vezes, as pacientes precisam passar por vários médicos e não conseguem ter 

um resultado efetivo, pois ora fazem consulta com um especialista, depois demora meses para 

conseguir marcação com outro especialista ou retorno ao mesmo, muitas vezes os exames perdem a 

validade ou mesmo a medicação acaba sem que a pessoa consiga renovar sua receita. 

 

Por esta razão, solicitamos a implantação de um centro único de tratamento que reúna 

os profissionais em questão com marcação 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 favoráveis ao requerido. 

 

Unaí, 30 de setembro de 2025; 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 30/09/2025 16:32:00, Cód.
Autenticidade da Assinatura: 1641.6R32.200Z.6073.8840, Com fundamento na Lei Nº
14.063, de 23 de Setembro de 2020.

Informações do Documento

ID do Documento: 504.4D8 - Tipo de Documento: REQUERIMENTO DE PROVIDÊNCIAS. 
 

Elaborado por NAZARENO JOSÉ PAULINO, CPF: 765.02*.**6-*1 , em 30/09/2025 - 16:32:00

Código de Autenticidade deste Documento: 16E1.3V32.300R.9863.1470 
 

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