
INFORMAÇÕES     BÁSICAS:      

REQUERIMENTO N.º /2025

INICIATIVA VITOR SOARES LOUZADA

DESTINO  Secretaria Estadual de Saúde do Espirito Santo 

O Vereador, no uso de suas atribuições legais, submete à apreciação da 
Câmara Municipal de Colatina a seguinte preposição:

REQUERIMENTO: Ao Sr. Tyago Hoffmann, Secretário Estadual de 

Saúde do Espirito Santo.

SOLICITANDO:  

Informações sobre Demissão de Médicos do Hospital Estadual Sílvio Avidos 

Excelentíssimo Senhor Secretário,

Nos termos do interesse público e no exercício das prerrogativas de fiscalização e 
transparência, venho por meio deste requerer informações acerca da demissão de 
médicos do Hospital Estadual Sílvio Avidos em Colatina-ES, administrado pela 
empresa Inova, conforme segue:

1. Quais os motivos formais dos afastamentos de cada médico que deixou a 
unidade hospitalar;

2. Quais as especialidades médicas de cada profissional desligado;

3. Os nomes dos médicos afastados;

4. O parecer do Diretor Técnico do hospital acerca dessas demissões;

5. Se existe algum indício ou informação acerca de conflitos de natureza política 
relacionados aos desligamentos.
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JUSTIFICATIVA

O presente requerimento visa assegurar a transparência e o bom funcionamento dos 
serviços de saúde prestados à população, bem como garantir que as decisões 
administrativas ocorram de forma legal, ética e técnica.

Sala das Sessões
Em, 22 de setembro de 2025.

VITOR SOARES LOUZADA
Vereador – Autor
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