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CAPIXABA

FORMULARIO — Servico de Atendimento ao Usudrio

TRATATIVA DE RECLAMACAO

Codigo: F.HABF.079

Versdo: 00 | Elaboragdo: 07/11/2022

SOLICITAGAO DE RESPOSTA N.2

Tempo Maximo de Resposta: dias

DATA DA SOLICITACAO:

SERVICO/ UNIDADE:

Coordenador/ Supervisor:

Cliente:

Meio de Recebimento: O Pesquisa [ Pessoalmente

O Telefone 0O E-mail

1. Descri¢do da reclamagdo/solicitagdo do cliente:

2. Resposta do servigo/unidade:

3. Descri¢do da acdo/resolugdo implantada:

4. Evidéncia da a¢do implantada:

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES.
CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514.
dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br
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BEZERRA DE FARIA

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Sadde
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CAPIXABA Cédigo: F.HABF.079 Versdo: 00 | Elaboracdo: 07/11/2022

Uso exclusivo do Servico de Atendimento ao Cliente — SAU

Recebido pelo SAU: [ ] Atendeu o prazo maximo de reposta: ( ) SIM ( ) NAO

5. Retorno do SAU
O Pedido de desculpas O Informagdo [ Esclarecimento

O Outras acdes:

Data __ / [

6. Registro das informagGes passadas ao cliente:

7. Reagao do cliente:

Justifique (caso a reagdo seja “insatisfeito” ou “Parcialmente satisfeito):

O satisfeito O Parcialmente satisfeito O Insatisfeito

8. MONITORAMENTO
Acdo foi implantada: O sim @O nio O n3o se aplica
Solicitagdo encerrada: O sim O nio

DATA: / /

Carimbo e Assinatura do responsavel:

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES. .
CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514. H’\T SUS “
[ |

dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br HOSPITAL ANTONIO
BEZERRA DE FARIA

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Sadde




