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APORÉ-GO 

 

Requerimento 012/2017 
 

Aporé-GO, 04 de Abril de 2017. 

 
 

A Sua Excelência o Senhor 

Renato Sirotto Carvalho 

Prefeitura Municipal de Aporé 

75.825-000 – Aporé – GO 

 
 

Assunto: solicitação para a Prefeitura Municipal firmar Convênio com Clínica 

Psiquiátrica. 
 
 
Senhor Prefeito,  

 
1. Considerando que, a saúde é direito de todos e dever do Estado conforme estabelece o 

artigo 196 da Constituição Federal e, no município de Aporé possui pessoas com necessidade de 

atendimento e/ou acompanhamento por médicos psiquiátricos; 

 
2. Requer se digne Vossa Excelência em firmar Convênio com uma Clínica Psiquiátrica 

para atender as necessidades existentes nessa área, no município de Aporé. 

 

Aproveito a oportunidade para reiterar a Vossa Excelência meu protesto de mais profundo 

respeito.  

 
 
Atenciosamente,  

 

 

 

 

 

Valdecir Quintino 

Vereador 
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