
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
VITOR SOARES LOUZADA 
 
 
Ementa:
 
Ao Exmo. Sr. Raul Edmo Teixeira Amiti, Secretário Municipal de Saúde. SOLICITANDO:
Informações e documentos relativos ao atendimento prestado a pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) nas diversas especialidades da Policlínica Municipal de Colatina.
 
 
 
 
 
 
 

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

1466/2026 1665/2026 06/07/2026 16:36:58 06/07/2026 16:07:05

Tipo Número

REQUERIMENTO (E) 138/2026

Principal/Acessório

Principal
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