
CÂMARA MUNICIPAL DE UNAÍ-MG 

1/2 

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 

 

 
 

 
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, providências no sentido de 
determinar um novo local para a realização das perícias médicas dos servidores públicos municipais. 
 

Termos em que, 
  pede e espera deferimento. 
 

Unaí, 17 de fevereiro de 2025; 81º da Instalação do Município. 
 
 
 
 
 

VEREADOR EUGÊNIO FERREIRA 
REPUBLICANOS 
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JUSTIFICATIVA: 

 
 
 
 
           A proposição visa solicitar ao Excelentíssimo Prefeito do Município de Unaí, Senhor 
Thiago Martins Rodrigues, providências no sentido de determinar um novo local para a realização 
das perícias médicas dos servidores públicos municipais. 
 

O atual espaço onde as perícias estão sendo realizadas é muito pequeno e não oferece 
condições adequadas para o atendimento dos servidores. O ambiente limitado compromete o conforto 
e a qualidade do serviço prestado, tornando-se necessário um local mais amplo e estruturado, que 
atenda de forma digna os servidores que necessitam desse atendimento. 
 

A designação de um novo local, mais amplo e bem estruturado, possibilitará um 
atendimento mais eficiente e digno, assegurando melhores condições de trabalho para os profissionais 
de saúde e maior comodidade para os servidores que necessitam do serviço. 
 

Por essas razões esperamos contar com a compreensão dos ilustres colegas 
parlamentares no sentido de votarem a favor desta proposição.  

 
Unaí, 17 de fevereiro de 2025; 81º da Instalação do Município. 

 
 
 
 
 

VEREADOR EUGÊNIO FERREIRA 
REPUBLICANOS 
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Assinatura do Documento

 

Documento Assinado Eletronicamente por EUGENIO FERREIRA DOS SANTOS -
VEREADOR EUGÊNIO FERREIRA, CPF: 869.99*.**1-*3 em 17/02/2025 16:07:50, Cód.
Autenticidade da Assinatura: 1698.0W07.049A.V654.1131, Com fundamento na Lei Nº
14.063, de 23 de Setembro de 2020.

Informações do Documento

ID do Documento: 2FA.1D2 - Tipo de Documento: REQUERIMENTO DE PROVIDÊNCIAS. 
 

Elaborado por EUGENIO FERREIRA DOS SANTOS, CPF: 869.99*.**1-*3 , em 17/02/2025 - 16:07:50

Código de Autenticidade deste Documento: 16X8.3907.049A.Z721.0012 
 

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