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REQUERIMENTO N.° 12025

EXCELENTISSIMA SENHORA PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE UNAI -
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
préxima reunido da presente proposi¢do que solicita ao Excelentissimo Prefeito do Municipio de
Unai, Senhor Thiago Martins Rodrigues, junto a secretaria municipal competente, providéncia no
sentido de disponibilizar um veiculo para o transporte da equipe odontolégica uma vez por semana
para atender a area rural do Distrito de Garapuava.

Termos em que,
Pede e espera deferimento.

Unai, 20 de janeiro de 2025; 81° da Instalacdo do Municipio.

VEREADOR EVALDO DA SAUDE
Lider do PSDB

Pag.: 1/ 4 - ID. do Doc.: 2B3.E24 - 20/01/2025 - 17:28:29 - ASSINADO POR(1): CPF:826.51*.**6-*7



Cod. de Autenticidade do Doc.: 1795.7928.0292.A269.7076 - ZeroPapel - CAMARA MUNICIPAL DE UNAI - MG

JUSTIFICATIVA

O presente pleito visa requerer ao Senhor Prefeito Municipal de Unai, Thiago
Martins Rodrigues, junto a secretaria municipal competente, providéncia no sentido de
disponibilizar um veiculo para o transporte da equipe odontoldgica uma vez por semana para
atender a area rural do Distrito de Garapuava.

Tal solicitagdo visa atender os anseios da populagéo rural do Distrito de Garapuava e
regido, uma vez que o tratamento odontolégico é algo indispensavel na vida de todos, mas para 0s
moradores dessa determinada localidade se torna cada vez mais dificil o acesso, pois para conseguir
atendimento eles tém que se deslocarem de suas residéncias em busca de um tratamento na cidade
de Unai, o que acaba causando grandes transtornos para eles, pois nem sempre conseguem esse
atendimento.

Espero contar com a compreensdo dos ilustres colegas parlamentares no sentido de
votarem a favor desta proposicao.

Unai, 20 de janeiro de 2025; 81° da instalagdo do Municipio

VEREADOR EVALDO DA SAUDE
Lider do PSDB
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RECIBO DE ENVIO DE PROPOSICAO

Tipo de Proposi¢do: RQ -

Codigo do Documento: Pabbbce78f6dd7a9efe798ddc01f08d7¢K40608 .
Requerimento

Enviada por: Evaldo
Autor: Evaldo Da Satude Alcebiades Neto
(evaldodasaude)

Descri¢do: DETERMINAR QUE SEJA DISPONIBILIZADO UM
VEICULO PARA O TRANSPORTE DA EQUIPE ODONTOLOGICA
PARA ATENDER GARAPUAVA

Data de Envio:
20/01/2025 17:26:19

Declaro que o contetido do texto impresso em anexo € idéntico ao contetido enviado eletronicamente por
meio do sistema SAPL para esta proposigao.

Evaldo Da Satde

https://sapl.unai.mg.leg.br/proposicao/recibo/40608
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