
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
ÍTALO GABRIEL MOREIRA 
 
 
Ementa:
 
Requer esclarecimentos à Diretoria Regional de Saúde de Sorocaba (DRS-16) acerca de
possíveis falhas na prestação de serviços hospitalares no CHS Hospital Leonor Mendes de
Barros, conforme denúncia de munícipe.
 
 
 
 
 
 
 

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

6672/2025 7103/2025 08/05/2025 09:04:36 07/05/2025 19:40:59

Tipo Número

REQUERIMENTO 1273/2025

Principal/Acessório

Principal
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