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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 implementação da Divisão de gestão do Hospital Municipal de Unaí - HMU -Dr. 

Joaquim Brochado em coordenações setoriais por especialidade ou classe, criando direções 

específicas para áreas como Estratégia Saúde da Família – ESF –, direção do Centro Especializado 

de Saúde – Policlínica –, direção de obstetrícia, com a proposta de descentralizar e otimizar a 

administração dos serviços hospitalares. 

 

Termos em que, 

pede e espera deferimento. 

 

Unaí, 13 de fevereiro de 2025; 81º da Instalação do Município. 

 

 

 

 

 

VEREADOR JOÃO ALFREDO 

NOVO 

 

 

 

 

 

C
od

. d
e 

A
ut

en
tic

id
ad

e 
do

 D
oc

.: 
17

H
3.

07
04

.2
52

U
.H

54
E

.2
47

2 
- 

Z
er

oP
ap

el
 -

 C
A

M
A

R
A

 M
U

N
IC

IP
A

L 
D

E
 U

N
A

I -
 M

G

P
ág

.: 
1 

/ 3
 -

 ID
. d

o 
D

oc
.: 

2F
1.

A
C

1 
- 

13
/0

2/
20

25
 -

 1
7:

04
:5

2 
 -

 A
S

S
IN

A
D

O
 P

O
R

(1
):

 C
P

F
:8

80
.9

1*
.*

*1
-*

8 



CÂMARA MUNICIPAL DE UNAÍ-MG 

2/2 

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 

 

 

 

JUSTIFICATIVA 

 

 

 

A presente proposição tem por objetivo solicitar ao Excelentíssimo Prefeito do 

Município de Unaí, Senhor Thiago Martins Rodrigues, junto à Secretaria Municipal de Saúde, a 

divisão da gestão do Hospital Municipal em coordenações setoriais, com a criação de direções 

específicas para áreas como PSF, policlínica, obstetrícia, entre outras. Atualmente, a gestão é 

centralizada em um único médico responsável, o que limita a eficiência administrativa e a 

especialização no atendimento. 

 

A descentralização da gestão permitirá uma maior especialização na administração 

de cada área, facilitando a tomada de decisões, o planejamento de recursos e a melhoria da qualidade 

do atendimento aos pacientes. Além disso, a criação de coordenações específicas contribuirá para 

um melhor acompanhamento das demandas de cada setor, promovendo um atendimento mais eficaz 

e organizado. 

 

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

 

Unaí, 13 de fevereiro de 2025; 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 13/02/2025 17:04:52, Cód.
Autenticidade da Assinatura: 17A3.4404.2523.6286.6522, Com fundamento na Lei Nº
14.063, de 23 de Setembro de 2020.

Informações do Documento

ID do Documento: 2F1.AC1 - Tipo de Documento: REQUERIMENTO DE PROVIDÊNCIAS. 
 

Elaborado por JOÃO ALFREDO PORTO GÓES, CPF: 880.91*.**1-*8 , em 13/02/2025 - 17:04:52

Código de Autenticidade deste Documento: 17H3.0704.252U.H54E.2472 
 

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