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CAMARA MUNICIPAL DE UNAI-MG

REQUERIMENTO N.° /2025

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 proxima
reunido da presente proposi¢ao que solicita ao Excelentissimo Prefeito do Municipio de Unai, Senhor
Thiago Martins Rodrigues, junto a secretaria municipal competente, providéncia no sentido de
determinar a implementacdo de um canal digital acessivel por aplicativo proprio ou WhatsApp para
solicitacdo diretamente dos servigos de tapa-buracos no municipio.

Termos em que,
pede e espera deferimento.

Unai, 25 de abril de 2025; 81° da Instalagdo do Municipio.

VEREADOR JOAO ALFREDO
NOVO
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CAMARA MUNICIPAL DE UNAI-MG

JUSTIFICATIVA

O pleito acima elencado tem por objetivo solicitar ao Poder Executivo Municipal, para
gue proceda junto ao 6rgdo competente providéncia no sentido de determinar a implementagéo de um
canal digital acessivel por aplicativo proprio ou WhatsApp para solicitacao diretamente dos servigos
de tapa-buracos no municipio.

A presente proposicéo visa agilizar e desburocratizar o atendimento das demandas de
manutencao asfaltica, aproximando o cidaddo da gestdo publica e permitindo que ele registre pedidos
de reparo com mais facilidade, precisao e transparéncia.

A proposta € que 0os moradores possam, por meio de um aplicativo municipal ou
namero de WhatsApp institucional, enviar fotos, localizagdo geogréfica e breve descrigdo do buraco
ou problema encontrado, facilitando a triagem, priorizacao e execucao dos reparos por parte do setor
responsavel, sem a necessidade de intermediagdo por vereadores ou deslocamento até 6rgédos
publicos.

Tal sistema ja funciona com éxito em grandes cidades, como Belo Horizonte, e sua
adogdo em Unai representaria um avango importante na eficiéncia da gestdo publica, no cuidado com
a malha viéria e na prestacao de servicos a populacdo, garantindo mais agilidade, economia de tempo
e maior participacéo do cidaddo na conservacao urbana.

Diante disso, solicitamos a sensibilidade do Executivo para avaliar e implantar essa
solugdo moderna, colocando a tecnologia a servico da cidade e da comunidade.

Nestes termos solicito aos nobres pares, que sejam favoraveis ao requerido

Unai, 25 de abril de 2025; 81° da Instalagdo do Municipio.

VEREADOR JOAO ALFREDO
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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