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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, [ A do Regimento Interno, vem
a respeitavel presenga de Vossa Exceléncia requerer o recebimento, a dispensa de parecer ¢ a
inclus@o na ordem do dia da proxima reunido da presente proposi¢ao que solicita ao Excelentissimo
Prefeito do Municipio de Unai, Senhor Thiago Martins Rodrigues, junto a secretaria municipal
competente, as seguintes informagdes acerca de atendimentos psicologicos infantis:

I — O atendimento psicologico infantil tem sido ofertado pela Regulagao?

IT - Caso esteja sendo oferecido pela Regulagdo, quantos pacientes infantis estdo sendo
atendidos por dia?

III — Com qual regularidade o atendimento psicologico tem sido ofertado as criangas
autistas?

IV — Onde ocorre os atendimentos para as criangas autistas?
V — Quantos psicologos o municipio tem a disposi¢ao para atendimento infantil?

Termos em que,
pede e espera deferimento.

Unai, 12 de junho de 2025; 81° da Instalacdo do Municipio.
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VEREADORA ANINHA
Lider do Novo
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JUSTIFICATIVA

A presente proposicdo tem por objetivo solicitar ao Excelentissimo Prefeito do
Municipio de Unai, Senhor Thiago Martins Rodrigues, junto a secretaria municipal competente, as
seguintes informagdes acerca de atendimentos psicoldgicos infantis:

I — O atendimento psicologico infantil tem sido ofertado pela Regulagao?

IT - Caso esteja sendo oferecido pela Regulagdo, quantos pacientes infantis estdo sendo
atendidos por dia?

III — Com qual regularidade o atendimento psicologico tem sido ofertado as criangas
autistas?

IV — Onde ocorre os atendimentos para as criangas autistas?
V — Quantos psic6logos o municipio tem a disposi¢ao para atendimento infantil?

Muitas familias tém relatado a dificuldade em conseguir atendimento psicoldgico para
suas criangas, principalmente quando se trata de criangas sob avaliagdo e reavaliagdao de TEA.

E uma angustia que se arrasta ao longo do tempo para toda a familia. O
acompanhamento psicologico € primordial para o avango do desenvolvimento de criangas autistas.

O atendimento psicologico infantil deve ser prioridade, com isso, precisamos de
informagao para que possamos entender o que tem acontecido em nosso municipio.

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

Unai, 12 de junho de 2025; 81° da Instalacdo do Municipio.

VEREADORA ANINHA
Lider do Novo
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Av. José Luiz Adjuto, n" 117, Centro, Unai - MG, CEP: 38.610-066.
CNPJ:19.783.570/0001-23.
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