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Sorocaba, 19 de fevereiro de 2025 .

De: Secéo de Expediente .
Para: Secao de Expedicdo e Arquivo

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: Elaborar Oficio para Orgéo Externo
Acdo realizada: Proposicéo encaminhada para 6rgéo externo
Descricéo:

Requerimento encaminhado ao destinatario através do oficio n°® 56/2025, o qual foi enviado por meio de
Carta com Aviso de Recebimento (AR) na data de 19.02.2025.

Proxima Fase: Concluido para Arquivo

RODRIGO LOVISON CORTEZ CAMARA
Chefe de Sec¢ao de Expediente Legislativo

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3400370031003000300039003A005400, Documento assinado digitalmente
conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi assinado eletronicamente e pode ser

https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade utilizando o identificador
3400370031003000300039003A005400

acessado no endereco

Assinado eletronicamente por RODRIGO LOVISON CORTEZ CAMARA em 19/02/2025 08:37
Checksum: 23258BAD3B2EE4B2B983FBB86E4D761451E9FBC242035FB798336FE47E937DCA

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3400370031003000300039003A005400, Documento assinado digitalmente
conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






