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CAMARA MUNICIPAL DE UNAI-MG

REQUERIMENTO N.° 12025

EXCELENTISSIMA SENHORA PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE UNAI -
ESTADO DE MINAS GERAIS.

O Vereador infra-assinado, na forma regimental, vem & respeitavel presenca de
Vossa Exceléncia requerer o recebimento, a dispensa de parecer e a inclusdo na ordem do dia da
préxima reunido da presente proposicdo que solicita ao Excelentissimo Prefeito do Municipio de
Unai, o Senhor Thiago Martins Rodrigues, junto a secretaria municipal competente, providéncia no
sentido de determinar a ampliagéo do atendimento médico no Distrito de Boa Vista de Santa Maria,
para 2(duas) vezes por semana.

Termos em que,
pede e espera deferimento.

Unai, 6 de fevereiro de 2025; 81° da Instalagdo do Municipio.

VEREADOR EDIMILTON ANDRADE
Unido Brasil
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CAMARA MUNICIPAL DE UNAI-MG

JUSTIFICATIVA

O pleito acima elencado tem por objetivo solicitar ao Poder Executivo Municipal,
para que proceda junto a secretaria municipal competente, providéncia no sentido de determinar a
ampliacdo do atendimento médico no Distrito de Boa Vista de Santa Maria, para 2(duas) vezes por
semana.

O pedido em tela, visa garantir melhores condi¢cGes de saide aos moradores do
referido distrito e regido, uma vez que para conseguirem atendimento, precisam se deslocarem para
0 municipio, informo também que o distrito tem em sua populagdo uma quantidade significativa de
idosos e criancas, 0 que torna a situacdo mais complicada.

O provimento de profissionais médicos se faz mensal nesta localidade, o que tem
dificultado sobremaneira o atendimento das familias ali residentes, necessitando urgente que esse
atendimento médico seja ampliado para uma vez por semana.

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

Unali, 6 de fevereiro de 2025; 81° da Instalacdo do Municipio.

VEREADOR EDIMILTON ANDRADE
Unido Brasil
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Av. José Luiz Adjuto, n" 117, Centro, Unai - MG, CEP: 38.610-066.
CNPJ:19.783.570/0001-23.
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