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Ementa:

“Solicita ao Departamento Regional de Saude da Baixada Santista — DRS-IV, por meio de
sua Diretora, Dra. Josiane Quintiliano Xavier de Castro, informagdes detalhadas sobre os
hospitais e servigos estaduais sob sua coordenacao, bem como esclarecimentos sobre o
funcionamento da referéncia de atendimentos para pacientes do municipio de Itanhaém.”
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