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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 instalação de um bebedouro no Centro Cirúrgico do Hospital Municipal de Unaí –   

HMU – Dr. Joaquim Brochado.   

 

Termos em que, 

pede e espera deferimento. 

 

Unaí, 02 de junho; 81º da Instalação do Município. 

 

 

 

 

 

VEREADOR JOÃO ALFREDO  

NOVO 
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JUSTIFICATIVA 

 

 

 

O pleito acima elencado tem por objetivo solicitar ao Poder Executivo Municipal, para 

que proceda junto ao órgão competente providência no sentido de determinar a instalação de um 

bebedouro no Centro Cirúrgico do Hospital Municipal de Unaí –   HMU – Dr. Joaquim Brochado.   

 

A instalação de um bebedouro no Centro Cirúrgico do Hospital Municipal se faz 

necessária para garantir condições adequadas de hidratação aos profissionais de saúde que atuam 

nesse setor, bem como para atender eventuais necessidades de pacientes e acompanhantes em 

momentos apropriados.  

 

Considerando a rotina intensa e as longas jornadas enfrentadas pelas equipes médicas 

e de enfermagem no ambiente cirúrgico, é essencial proporcionar acesso fácil e seguro à água potável, 

contribuindo diretamente para o bem-estar, a saúde ocupacional e a eficiência do serviço prestado. 

Trata-se de uma medida simples, de baixo custo e de grande relevância para a melhoria das condições 

de trabalho e da qualidade do atendimento hospitalar. 

 

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

 

Unaí, 02 de junho; 81º da Instalação do Município. 

 

 

 

 

 

VEREADOR JOÃO ALFREDO 

NOVO 
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Assinatura do Documento

 

Documento Assinado Eletronicamente por JOÃO ALFREDO PORTO GÓES -
VEREADOR JOÃO ALFREDO, CPF: 880.91*.**1-*8 em 02/06/2025 17:04:33, Cód.
Autenticidade da Assinatura: 1775.3V04.0332.E26E.8545, Com fundamento na Lei Nº
14.063, de 23 de Setembro de 2020.

Informações do Documento

ID do Documento: 3F9.51C - Tipo de Documento: REQUERIMENTO DE PROVIDÊNCIAS. 
 

Elaborado por JOÃO ALFREDO PORTO GÓES, CPF: 880.91*.**1-*8 , em 02/06/2025 - 17:04:33

Código de Autenticidade deste Documento: 17X0.5U04.7332.783V.7346 
 

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