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REQUERIMENTO N° 073/2025
SENHOR PRESIDENTE,
SENHORES VEREADORES,

O Vereador que este subscreve, requer que ap6s tramitagédo regimental e
aprovagéo do Plenario, seja encaminhada copia deste requerimento o Exmo.
Senhor FRANCISCO RODRIGUES, Prefeito Municipal, juntamente com o Exmo.
Senhor LUCAS ARAUJO NASCIMENTO, Secretario Municipal de Saude,
solicitando o retorno do atendimento de profissional Psiquiatra no Municipio de

Aragominas-TO.

JUSTIFICATIVA

O Municipio de Aragominas vem enfrentando um alarmante crescimento
de doencas e transtornos mentais, especialmente casos de ansiedade e
depressdo, muitas vezes agravados pelo uso excessivo de telas digitais, redes
sociais e outros fatores da vida moderna. A auséncia de atendimento psiquiatrico
adequado tem deixado nossa populagdo vulneravel, dificultando o acesso ao
diagnéstico precoce, tratamento correto e acompanhamento continuo dos
pacientes. O retorno do atendimento de um profissional Psiquiatra no municipio
garantira acolhimento especializado & populagédo que necessita, reduzira
encaminhamentos para outros municipios, diminuindo custos e transtornos,
fortalecera a rede de atengdo psicossocial municipal e contribuira diretamente
para a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos.

Diante do exposto e convicto, que os meus colegas Vereadores sao

sensiveis a causa pego a aprovagao deste requerimento.

N. Termos

P. Deferimento
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Sala das Sessdes da Camara Municipal de Aragominas, aos 14 dias do

Més de Agosto do ano de 2025.

VALQUENES OLIVEIRA SANTOS
VEREADOR

CAMARA MUNICIPAL DE ARAGOMINAS
ESTADO DO TOCANTINS
APROVADO
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