COLATINA

PREFEITURA DE

COLATINA

SECRETARIA DE SAUDE

OFICIO N° 136/2026 — SEMUS
Colatina/ES, 18 de Maio de 2026.

Assunto: Requerimento sem numero ou identificacao feito pelo vereador

Vitor Soares Louzada.

Senhor Vereador,

Em atencdo ao requerimento encaminhado a esta Secretaria Municipal de
Saude, que solicita informacoes referentes as equipes de Saude da Familia (ESF)
supostamente em fase de homologacdo no ambito do Municipio, vimos, por meio
deste, informar que atualmente ndo ha equipes de salde da Familia em fase de
homologacao junto a esta Secretaria.

Dessa forma, esclarecemos que nao existem informagcdées a serem
apresentadas quanto a relagao de equipes, composicao de profissionais,
substituicbes, desligamentos, prazo de homologagao, equipes incompletas ou
demais itens constantes no referido requerimento, tendo em vista a inexisténcia de
processos dessa natureza no momento.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposigcao para quaisquer
esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

Segue em anexo, PDF do requerimento para identificagao.
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Atenciosamente,
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Cé&mara Municipal de Colatina
Palacio Justiniano de Mello e Silva Netto

Estado do Espirito Santo

N.° [2026

INICIATIVA VITOR SOARES LOUZADA

DESTINO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS

O Vereador, no uso de suas atribuigées legais, submete a apreciagao da
Camara Municipal de Colatina a seguinte preposigao:

REQUERIMENTO: Ao Exmo Sr Raul Amicci, Secretario Municipal de Saude
de Colatina-ES.

—» SOLICITANDO:

Informagdes sobre as Equipes de Saude da Familia em fase de homologacao.

O Vereador que este subscreve, no uso de suas atribuigdes legais e regimentais, com
fundamento no artigo 31 da Constituicao Federal, no artigo 37 da Constituicao Federal,
bem como na Lei Federal n® 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informag¢ao), REQUER
que seja encaminhado expediente a Secretaria Municipal de Saude, solicitando as
seguintes informagdes referentes as Equipes de Saude da Familia (ESF) que se
encontram atualmente em fase de homologac¢ao no ambito do Municipio:
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1. Relagao completa das equipes em fase de homologacao, informando:

+ Nome ou identificagao da equipe;

» Unidade de Saude e local de lotacao.

2. Relagao nominal dos profissionais que compdem cada equipe, especificando:
« Meédico(a);

« Enfermeiro(a);

« Cirurgiao-dentista;

* Agentes Comunitarios de Saude,;

* Qutros profissionais que integrem a equipe, se houver.

E-mail:  secrctana@camaracolatina.es.gov . br
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Céamara Municipal de Colatina
Palécio Justiniano de Mello e Silva Netto
Estado do Espirito Santo

3. Informar se, durante o periodo de homologacgéao, houve desisténciaf
desligamento, exoneragéo ou substituigdo de algum profissional integrante
das equipes.

* Em caso positivo, detalhar:
* Nome do profissional;
* Funcao exercida;
* Data da saida;
* Motivo do desligamento.

4. Informar o prazo médio de homologacgao dessas equipes e se ha previsao
para conclusao do processo.

9. Esclarecer se alguma dessas equipes encontra-se parcialmente incompleta e,
em caso afirmativo, quais providéncias estao sendo adotadas para
recomposi¢ao do quadro.

6. Informar se as equipes em fase de homologacéo ja estao realizando
atendimentos a populagéo ou se aguardam a conclusdo do processo para inicio
das atividades.

Requer-se que as informagdes sejam encaminhadas por escrito, de forma clara e
dentro do prazo legal.

JUSTIFICATIVA

O presente requerimento tem por finalidade exercer a fungao fiscalizatoria deste Poder
Legislativo, garantindo a transparéncia dos atos administrativos e assegurando que a
composigao e a homologagao das Equipes de Saude da Familia ocorram de forma
regular, continua e eficiente, evitando prejuizos a prestacao dos servigos de salde a
populacao.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Sala das Sessoes,
Em, 22 de Janeiro de 2026.

VITOR SOARES LOUZADA
Vereador — Autor

E-mail: secretana(@camaracolatina.es.cov.br
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)
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