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Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

ITALO GABRIEL MOREIRA

Ementa:

Requer esclarecimentos a Diretoria Regional de Saude de Sorocaba (DRS-16) acerca de
possiveis falhas na prestacdo de servicos hospitalares no CHS Hospital Leonor Mendes de
Barros, conforme denudncia de municipe.
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