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REQUERIMENTO N.º         /2025 

 

 

 

 

EXCELENTÍSSIMA SENHORA PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE UNAÍ – 

ESTADO DE MINAS GERAIS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Vereadora infra-assinada, 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 à secretaria municipal competente, gestões e ações no 

sentido de possibilitar os agendamentos de consultas e exames diretamente na Policlínica e na 

Estratégia Saúde da Família  – ESF –, logo após as consultas realizadas nessas unidades. 

Termos em que, 

pede e espera deferimento. 

 

Unaí, 25 de fevereiro de 2025; 81º da Instalação do Município. 

 

 

 

 

 

VEREADORA ANINHA 

Líder do Novo 
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JUSTIFICATIVA 

 

 

 

 

A presente proposição tem por objetivo solicitar ao Excelentíssimo Prefeito do 

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

gestões e ações no sentido de possibilitar os agendamentos de consultas e exames diretamente na 

Policlínica e na Estratégia Saúde da Família – ESF – logo após as consultas realizadas nessas 

unidades. 

A implementação de tal medida representará um importante avanço na gestão da saúde 

pública municipal, proporcionando um atendimento mais acessível, organizado e humanizado, 

atendendo aos anseios da população que depende do sistema público de saúde. 

Muitos pacientes deixam de dar continuidade de agendamento, causando prejuízo á 

própria saúde e sobrecarregando o sistema com casos agravados. A possibilidade de agendamento 

imediato nas unidades pode reduzir de modo significante essa evasão. 

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

desta proposição. 

 

Unaí, 25 de fevereiro de 2025; 81º da Instalação do Município. 
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Líder do Novo 

C
od

. d
e 

A
ut

en
tic

id
ad

e 
do

 D
oc

.: 
14

96
.3

R
49

.0
24

7.
W

52
R

.4
06

3 
- 

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

.: 
2 

/ 3
 -

 ID
. d

o 
D

oc
.: 

30
F

.D
6B

 -
 2

5/
02

/2
02

5 
- 

14
:4

9:
24

  -
 A

S
S

IN
A

D
O

 P
O

R
(1

):
 C

P
F

:1
33

.5
4*

.*
*6

-*
2 



Assinatura do Documento

 

Documento Assinado Eletronicamente por ANA LUIZA DE CASTRO OLIVEIRA -
VEREADORA ANINHA, CPF: 133.54*.**6-*2 em 25/02/2025 14:49:24, Cód.
Autenticidade da Assinatura: 1443.7V49.0247.414R.5408, Com fundamento na Lei Nº
14.063, de 23 de Setembro de 2020.

Informações do Documento

ID do Documento: 30F.D6B - Tipo de Documento: REQUERIMENTO DE PROVIDÊNCIAS. 
 

Elaborado por ANA LUIZA DE CASTRO OLIVEIRA, CPF: 133.54*.**6-*2 , em 25/02/2025 - 14:49:24

Código de Autenticidade deste Documento: 1496.3R49.0247.W52R.4063 
 

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