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CAMARA MUNICIPAL DE

COLATINA

PODER LEGISLATIVD

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
89/2026 89/2026 19/01/2026 17:08:21 19/01/2026 16:13:56
Tipo Numero
REQUERIMENTO (E) 11/2026

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VITOR SOARES LOUZADA

Ementa:

Ao Exmo. Sr. Raul Amicci, Secretario Municipal de Saude de Colatina-ES, solicitando
Informacdes acerca do funcionamento no Pronto Atendimento Municipal

Autenticar documento em http://camaracolatina.nopapercloud.com.br/autenticidade
com o identificador 340035003300310035003A004300, Documento assinado digitalmente conforme art.
4°, |l da Lei 14.063/2020.






