INSTITUTO ‘} P —

*
( iN O S l S HOSPITAL ESTADUAL DO ESPIRITO SANTO
INFANTIL E MATERNIDADE Secretaria da Sadde

ALIIR BERMARDING ALVES

Cl n°01/GNOSIS/OUVIDORIA/2020 Vila Velha,22 de outubro de 2020

A
Coordenacao da SAMEF
Assunto: Reclamacao recebida na Ouvidoria

Segue formulario de com a reclamacdo para conhecimento.

Aguardamos Resposta no prazo de 72horas, para retorno a demandante.

Vale ressaltar, que para a referida queixa é necessario apresentar as evidéncias da
tratativa de acordo com o solicitado pela comissdo de Monitoramento da SESA, com
respostas conclusivas, de modo claro e objetivo.
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DEMANDA: Protocolo: 3806019

NOME COMPLETO: YAGO HENRIQUE MENEZES NASCIMENTO
TELEFONE: (27) 98801-1805

CLASSIFICACAO: RECLAMACAO

MANIFESTAGAO:

CIDADA RELATA QUE E ADVOGADA DO PACIENTE E QUE TENTOU
CONTATO COM O HOSPITAL ESTADUAL INFANTIL E MATERNIDADE
ALZIR BERNARDINO ALVES - HIMABA PARA ADIQUIRIR O HISTORICO
MEDICO JUNTO COM O PRONTUARIO PARA FINS JUDICIAIS, POREM O
HOSPITAL NAO ATENDE O TELEFONE E NECESSITA DA
DOCUMENTAGAO COM URGENCIA, DIANTE O EXPOSTO PEDE
PROVIDENCIAS.
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Vila Velha, 30 de outubro de 2020

Resposta a Cl n201/SAMEF/OUVIDORIA/2020

A
Ouvidoria do HIMABA
Assunto: Reclamacio recebida na Ouvidoria

Segue as orientagdes para solicitagéo de copia do prontuario de paciente:

Presencial.

Identidade da Mae, Pai (Responsavel legal).

Certiddo ou ldentidade da criancga.

Responsavel legal com procuragao (Sem ser Mae ou Pai).
Advogados somente com procuragéo.

Prazo de entrega 45 dias Gteis.
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