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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, informações acerca dos medicamentos da Farmácia Municipal em nosso município:  

 

I- quais são os medicamentos em falta na Farmácia Municipal?  

 

II- qual o motivo desses medicamentos estarem em falta? 

 

III- existe um prazo para que o estoque de remédios se regularize? 

 

Termos em que, 

pede e espera deferimento. 

 

Unaí, 24 de junho 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, 

informações acerca dos medicamentos da Farmácia Municipal em nosso município:  

 

I- quais são os medicamentos em falta na Farmácia Municipal?  

 

II- qual o motivo desses medicamentos estarem em falta? 

 

III- existe um prazo para que o estoque de remédios se regularize? 

 

A Farmácia Municipal é de suma importância para nossos munícipes, infelizmente, 

muitos não têm recursos financeiros para comprar a medicação receitada pelo médico e precisa 

aguardar pela medicação, em geral sem ao menos saber o prazo para retornar até a nossa Farmácia 

Municipal. 

 

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

 

 

 

 

 

VEREADORA ANINHA 

Líder do Novo 
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Assinatura do Documento

 

Documento Assinado Eletronicamente por ANA LUIZA DE CASTRO OLIVEIRA -
VEREADORA ANINHA, CPF: 133.54*.**6-*2 em 24/06/2025 15:28:05, Cód.
Autenticidade da Assinatura: 15R2.7228.2052.Z04R.4706, Com fundamento na Lei Nº
14.063, de 23 de Setembro de 2020.

Informações do Documento

ID do Documento: 42C.EDB - Tipo de Documento: REQUERIMENTO DE PEDIDO DE INFORMAÇÃO. 
 

Elaborado por ANA LUIZA DE CASTRO OLIVEIRA, CPF: 133.54*.**6-*2 , em 24/06/2025 - 15:28:05

Código de Autenticidade deste Documento: 1568.8X28.205A.Z53X.0457 
 

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