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REQUERIMENTO N.º         /2025 

 

 

 

 

EXCELENTÍSSIMA SENHORA PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE UNAÍ – 

ESTADO DE MINAS GERAIS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O Vereador infra-assinado, 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, providência no sentido de 

determinar a ampliação do número de vagas do cargo de Agente Comunitário de Saúde – ACS –, 

previsto no Anexo I da Lei Municipal nº 3.272/2023, que atualmente fixa em 126 vagas,  aumentando 

o número de vagas para 227, neste município.  

 

Termos em que, 

pede e espera deferimento. 

 

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

 

 

 

 

 

VEREADOR CARLINHOS DEMÓSTENES 

Partido Liberal 
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JUSTIFICATIVA 

 

 

 

 

A proposição visa solicitar ao Excelentíssimo Prefeito do Município de Unaí, Senhor 

Thiago Martins Rodrigues, junto à secretaria municipal competente, providência no sentido de 

determinar a ampliação do número de vagas do cargo de Agente Comunitário de Saúde – ACS –, 

previsto no Anexo I da Lei Municipal nº 3.272/2023, que atualmente fixa em 126 vagas, aumentando 

o número de vagas para 227, neste município.  

 

A presente solicitação é uma medida estratégica e necessária para o aprimoramento da 

atenção básica no município de Unaí, especialmente no contexto do compromisso da gestão com a 

universalização do acesso e a humanização do cuidado, além de fortalecer as ações de prevenção e 

promoção da saúde, especialmente em áreas de difícil acesso. 

 

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

 

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

 

 

 

 

 

VEREADOR CARLINHOS DEMÓSTENES 

Partido Liberal 
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Assinatura do Documento

 

Documento Assinado Eletronicamente por CARLOS LYSIAS MOREIRA DE SOUZA -
VEREADOR CARLINHOS DEMÓSTENES, CPF: 547.89*.**6-*1 em 25/04/2025
16:29:31, Cód. Autenticidade da Assinatura: 16K4.3A29.7313.754U.5272, Com
fundamento na Lei Nº 14.063, de 23 de Setembro de 2020.

Informações do Documento

ID do Documento: 398.4D3 - Tipo de Documento: REQUERIMENTO DE PROVIDÊNCIAS. 
 

Elaborado por CARLOS LYSIAS MOREIRA DE SOUZA, CPF: 547.89*.**6-*1 , em 25/04/2025 - 16:29:31

Código de Autenticidade deste Documento: 1614.7R29.731R.R72H.7647 
 

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