
INFORMAÇÕES     BÁSICAS:      

REQUERIMENTO N.º /2025

INICIATIVA VITOR SOARES LOUZADA

DESTINO  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE – SEMUS.

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

REQUERIMENTO: Ao Sr Raul Amicci, Secretário Municipal de Saúde de 

Colatina-ES.

SOLICITANDO:  
 Informações detalhadas sobre os extintores de incêndio instalados em todas as 
Unidades da Rede Pública Municipal de Saúde. 

Solicito, especificamente, as seguintes informações por unidade de saúde (postos, 
UBSs, hospitais, centros de especialidades, etc):

• Data de validade dos extintores atualmente instalados;
• Data da última manutenção/revisão técnica realizada em cada extintor;
• Ano de fabricação de cada extintor presente nas dependências das unidades;
• Tipo de extintor (água, pó químico, CO , etc.) e sua capacidade em kg ou litros;₂
• Informação sobre a empresa responsável pela manutenção dos extintores (se 

contratada externamente).
 

Solicito que as informações sejam prestadas no prazo legal de até 20 dias, conforme 
prevê a legislação vigente, preferencialmente em formato digital, por e-mail ou outro 
meio eletrônico.
Sem mais, aguardo retorno.

JUSTIFICATIVA

O mesmo se faz necessário, pois visa verificar as condições de segurança contra 
incêndio das unidades de saúde, conforme as normas técnicas de segurança e 
prevenção exigidas pelos órgãos competentes.

Sala das Sessões
Em, 13 de Outubro de 2025.

VITOR SOARES LOUZADA
Vereador – Autor
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