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CAMARA MUNICIPAL DE UNAI-MG

REQUERIMENTO N.° /2025

EXCELENTISSIMA SENHORA PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE UNA[ —
ESTADO DE MINAS GERAIS.

A Vereadora infra-assinada, com fulcro no artigo 247, I A do Regimento Interno, 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, informacdes acerca da Associagdo de Maes e Amigos dos Autistas de Unai — Amaa -,
nesse municipio:

I — ja existe data para ser enviado o Projeto de Lei indicando doagdo de um terreno
publico destinado a construgdo da sede propria da Amaa?

II — caso haja, qual o endereco do terreno publico destinado a esse fim?

III — caso ainda ndo haja data para ser enviado o Projeto de Lei indicando a doacgao,
quais as dificuldades encontradas para que a acdo seja tomada?

Termos em que,
pede e espera deferimento.

Unai, 11 de fevereiro de 2025; 81° stalagdo do Municipio.

VEREAD ANINHA
Lider do Novo
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CAMARA MUNICIPAL DE UNAI-MG

JUSTIFICATIVA

A presente proposi¢do tem por objetivo solicitar ao Excelentissimo Prefeito do
Municipio de Unai, Senhor Thiago Martins Rodrigues, junto a secretaria municipal competente,
junto a secretaria municipal competente, informagdes acerca da Associacao de Maes e Amigos dos
Autistas de Unai — Amaa -, nesse municipio:

I — ja existe data para ser enviado o Projeto de Lei indicando doagdo de um terreno
publico destinado a construgdo da sede propria da Amaa?

II — caso haja, qual o endereco do terreno publico destinado a esse fim?

III — caso ainda ndo haja data para ser enviado o Projeto de Lei indicando a doacao,
quais as dificuldades encontradas para que a a¢do seja tomada?

O pedido se justifica pelo fato de que hoje a referida Associacdo ndo tem sede propria,
necessitando realizar adaptagdes sempre que sao realizados os encontros, ocasionando desgaste ¢
dificultando o trabalho.

Por este motivo, a construgdo ird atender melhor a Associagdo, que realiza um trabalho
tao importante em prol da populagdo de nossa cidade.

Pela razdo exposta, espero contar com o apoio dos nobres pares, para a aprovagao
desta proposi¢do. Nestes termos solicito aos nobres pares, que sejam favoraveis ao requerido

Unali, 11 de fevereiro de 2025; 81° da Instalacdo do Municipio.

VEREADORA ANINHA
Lider do Novo
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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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