
OFÍCIO GAPRE Nº 278/2026

À Sua Excelência, Sr. Felippe Coutinho Martins,

DD. Presidente da Câmara Municipal de Colatina.

Assunto: Resposta ao Ofício CMC 099/2026 – Requerimento 018/2026.

Excelentíssimo Senhor Presidente,

Cumprimentando-o  cordialmente,  venho  parabenizá-los  pelo  exercício  da

vereança e pelo compromisso demonstrado em prol do bem-estar da população colatinense.

Em  atenção  ao  ofício CMC  099/2026  –  Requerimento  018/2026,  estamos

remetendo  os  autos  do  processo  administrativo  de  nº  3936/2026  com  as  informações

prestadas pela Secretaria Municipal de Saúde desta municipalidade para os devidos fins.

Reiteramos  nosso  compromisso  com o  diálogo  e  a  transparência  na  gestão

pública,  estando  sempre  à  disposição  para  esclarecimentos  adicionais  que  se  fizerem

necessários.

Solicito a esta Presidência que as informações ora prestadas sejam levadas a

apreciação do edil interessado, oportunidade em que renovamos nossos votos de estima e

consideração.

Cordialmente,

Colatina, 26 de junho de 2026

RENZO VASCONCELOS
Prefeito 
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Câmara Municipal de Colatina
Palácio Justiniano de Mello e Silva Netto

_ - Estado do Espírito Santo

s

Colatina-ES, 10 de Fevereiro de 2026.

Ofício CMC N° 092026

Do Presidente dE Câmara Municipal de Colatina

Ao Secretário MLlicipal de Saúde.

REF. Remessa (FAZ)

Senhor Secretário,

Vimos por intermédio do presente, com base nos termos
legais vigentes, e.caminharmos cópia do REQUERIMENTO N° 018/2026, de
autoria do Vereador Vitor Soares Louzada, aprovado na Sessão Ordinária do dia
09/02/2026 para as-devidas providências cabíveis.

Sendo só, para o momento, reiteramos as nossas cordiais
saudações.

Em tempo: a resposta ao presente ofício pode ser encaminhada ao seguinte
endereço eletrônica: protocolo(camaracoIatina.es.gov.br.

Atenciosamente,

FELIPPE C TINHO MARTINS

'residente da C ria Municipal de Colatina

Ao Senhor:

Raul Edmo Teixeirs Amiti

Secretário Municipal de Saúde.

COLATINA-ES - CEP.: 29.700-025 PABX/FAX.: (27) 3722.3444

E-mail: secretaria @cam,acoIatina .es.gov.br
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Câmara Municipal de Colatina
Palácio Justiniano de Mello e Silva Netto

Estado do Espírito Santo

INFORMA ÕES BÁ CAS:

REQUERIMENTO N.° O Q /2026

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: wo Exmo Sr Raul Amicci, Secretário Municipal de Saúde

de Colatina-ES.

-s SOLICITANDO:

Informações sobre as Eipes de Saúde da Família em fase de homologação.

O Vereador que este subscreve, no uso de suas atribuições legais e regimentais,com
fundamentono artigo1 da ConstituiçãoFederal, no artigo 37 da ConstituiçãoFederal,
bem como na Lei Federal n° 12.527/2011 (Lei de Acesso à Informação), REQUER
que seja encaminhac4 expediente à Secretaria Municipal de Saúde, solicitando as

seguintes informações referentes às Equipes de Saúde da Família (ESF) que se
encontram atualmeu*e em fase de homologação no âmbito do Município:

1. Relação cometa das equipes em fase de homologação, informando:

• Nome ou iderbficação da equipe;

• Unidade de Siúde e local de lotação.

2. Relação nom nal dos profissionais que compõem cada equipe, especificando:

• Médico(a);

• Enfermeiro(a ;

• Cirurgião-derista;

• Agentes Con-unitários de Saúde;

• Outros profis>onais que integrem a equipe, se houver.

E-mail: secretariaCa camara., 1atina.es. oov.br

Aut car documento em http://camaracoiatina.nopapercloud.com.br/autenticidade
' com o identifi r 330031003800360031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme art.

4°, II da Lei 14.063/2020. P
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Câmara Municipal de Colatina
Palácio Justiniano de Mello e Silva Netto

Estado do Espírito Santo

3. Informar se, durante o período de homologação, houve desistência,
desligamento, exoneração ou substituição de algum profissional integrante
das equipes.

• Em caso positivo, detalhar:

• Nome do profissional;

• Função exercida;

• Data da saída;

• Motivo do desligamento.

4. Informar o prazo médio de homologação dessas equipes e se há previsão
para conclusão do processo.

5. Esclarecer se alguma dessas equipes encontra-se parcialmente incompleta e,
em caso afirmativo, quais providências estão sendo adotadas para

recomposição do quadro.

6. Informar se as equipes em fase de homologaçãojá estão realizando

atendimentos à população ou se aguardam a conclusão do processo para início
das atividades.

Requer-se que as informações sejam encaminhadas por escrito, de forma clara e

dentro do prazo legal.

JUSTIFICATIVA

O presente requerimento tem por finalidade exercer a função fiscalizatória deste Poder

Legislativo, garantindo a transparência dos atos administrativos e assegurando que a
composição e a homologação das Equipes de Saúde da Família ocorram de forma

regular, contínua e eficiente, evitando prejuízos à prestação dos serviços de saúde à
população.

Nestes termos,

Pede deferimento.

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

VITOR SOARES LOUZADA

Vereador - Autor

E-mail: secretariaarcamaracolatina.es. o

- L r : y.Iuu-yLu I t r1 Â: L/.3/L4- 4444
Autenticar documento em http://camaracolatlna.nopapercIoud.com.br/autentIcjdade

com o Identificador 330031003800360031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme art.
4°, II da Lei 14.063/2020.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima fo assinado eletronicamente e pode ser acessado no endereço

http://camaracolatina.nopapercl.id.com.br/autenticidade utilizando o identiifcador 330031003800360031003A005000

Assinado eletronicamente por Vítor Sons Lo aede em 22(01/202616:39

Checksum:37477978241832C8C89F6> 1783739068C1F9128148E4C7F398E34e17C1D7DF4E

a•• IO A nticar documento em http://camaracoiatina.nopapercioud.com.br/autenticidade
com o identi dor 330031003800360031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme art.

4°, li da Lei 14.063/2020.
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