CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAC PAULO

AV ENG" CARLOS REINALDO MEMDES, 2945 « ALTO DA BOA VISTA - SOROCABASSP
CEP:18013-904 TEL: (153 32358 1111 « WWW.CAMARASOROCABA SPGOV.ER

Sorocaba, 13 de fevereiro de 2025 .

De: Plenario
Para: Secdo de Expediente - Requerimentos

Referéncia:
1058/2025
Requerimento n° 89/2025

Autoria; italo Moreira

Ementa: Requer ao DRS16 informacdes visando a apuracao de irregularidades e a promocgao de
medidas corretivas no Hospital Estadual Leonor Mendes de Barros e no Conjunto Hospitalar de
Sorocaba, no tocante as condicdes estruturais e operacionais, especialmente no setor de nefrologia e
de hemodialise, com fundamento em denuncias amplamente divulgadas e em conformidade com as
normas regulatérias vigentes.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Incluido(a) na pauta do 1° Expediente
Acdo realizada: Aprovado

Descricéo:

Proxima Fase: Aprovado (a) - Dar encaminhamento

Caio Oliveira
Vereador(a)
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