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REQUERIMENTO N.º         /2025 

 

 

 

 

EXCELENTÍSSIMA SENHORA PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE UNAÍ – 

ESTADO DE MINAS GERAIS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Vereadora infra-assinada, com fulcro no artigo 247, I A do Regimento Interno, 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 à secretaria municipal 

competente, as seguintes informações acerca dos agentes comunitários de saúde nos bairros Bela 

Serra e Industrial:   

 

I – O serviço de agente de saúde está sendo prestado na comunidade?  

 

II – Quais profissionais estão prestando serviço na comunidade? 

 

Termos em que, 

pede e espera deferimento. 

 

Unaí, 11 de junho de 2025; 81º da Instalação do Município. 

 

 

 

 

 

VEREADORA ANINHA 

Líder do Novo 

 

 

 

C
od

. d
e 

A
ut

en
tic

id
ad

e 
do

 D
oc

.: 
14

65
.3

91
7.

80
22

.7
03

A
.0

64
0 

- 
Z

er
oP

ap
el

 -
 C

A
M

A
R

A
 M

U
N

IC
IP

A
L 

D
E

 U
N

A
I -

 M
G

P
ág

.: 
1 

/ 3
 -

 ID
. d

o 
D

oc
.: 

41
4.

32
9 

- 
11

/0
6/

20
25

 -
 1

4:
17

:0
2 

 -
 A

S
S

IN
A

D
O

 P
O

R
(1

):
 C

P
F

:1
33

.5
4*

.*
*6

-*
2 



CÂMARA MUNICIPAL DE UNAÍ-MG 

2/2 

AV. JOSÉ LUIZ ADJUTO n.º 117 – TELEFAX (38) 3493-3260 – CEP 38610-066 – UNAÍ – MG 
HOME PAGE: https://www.unai.mg.leg.br – EMAIL: camara@unai.mg.leg.br 

 

JUSTIFICATIVA 

 

 

 

 

A presente proposição tem por objetivo solicitar ao Excelentíssimo Prefeito do 

Município de Unaí, Senhor Thiago Martins Rodrigues, junto à secretaria municipal competente, as 

seguintes informações acerca dos agentes comunitários de saúde nos bairros Bela Serra e Industrial:   

 

I – O serviço de agente de saúde está sendo prestado na comunidade?  

 

II – Quais profissionais estão prestando serviço na comunidade? 

 

Moradores relatam que o serviço de agentes da saúde não vem sendo executado. Cabe 

no momento, verificar se de fato, os profissionais em questão estão designados para exercer suas 

atribuições no local.  

 

Muitas vezes os cidadãos não sabem, por falta de divulgação o PSF de referência. 

 

No anseio de saciar as dúvidas da comunidade, buscamos essas informações para 

orientar da melhor forma possível aos munícipes que nos procuram. 

 

 Pela razão exposta, esperamos contar com o apoio dos nobres pares, para a aprovação 

desta proposição. Nestes termos solicito aos nobres pares, que sejam favoráveis ao requerido 

 

Unaí, 11 de junho de 2025; 81º da Instalação do Município. 
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Assinatura do Documento

 

Documento Assinado Eletronicamente por ANA LUIZA DE CASTRO OLIVEIRA -
VEREADORA ANINHA, CPF: 133.54*.**6-*2 em 11/06/2025 14:17:02, Cód.
Autenticidade da Assinatura: 14R5.2817.1027.U547.2456, Com fundamento na Lei Nº
14.063, de 23 de Setembro de 2020.

Informações do Documento

ID do Documento: 414.329 - Tipo de Documento: REQUERIMENTO DE PEDIDO DE INFORMAÇÃO. 
 

Elaborado por ANA LUIZA DE CASTRO OLIVEIRA, CPF: 133.54*.**6-*2 , em 11/06/2025 - 14:17:02

Código de Autenticidade deste Documento: 1465.3917.8022.703A.0640 
 

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