
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
VITOR SOARES LOUZADA 
 
 
Ementa:
 
Ao Sr. Raul Amicci, Secretário Municipal de Saúde de Colatina-ES, solicitando relação
completa das equipes de APS atualmente em funcionamento no município (ESF), entre
outras informações.
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração

2128/2025 2128/2025 08/09/2025 16:35:56 08/09/2025 16:18:13

Tipo Número

REQUERIMENTO (E) 68/2025

Principal/Acessório

Principal
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