CAMARA MUNICIPAL DE ARTUR NOGUEIRA

"Paldacio Vereador Rodolpho Rossetti"

CNPJ 67.162.628/0001-64
Home Page: www.camaraarturnogueira.sp.gov.br
E-mail: secretaria(@camaraarturnogueira.sp.gov.br

PORTARIA N° 006/2019

“DISCIPLINA O PROCEDIMENTO PARA CAIXA DE SUGESTOES DO
HOSPITAL BOM SAMARITANO”

A Mesa da Camara Municipal de Artur Nogueira, no uso das
atribuicées que lhe sao conferidas pelo artigo 65 do Regimento Interno da Camara
Municipal de Artur Nogueira.

Considerando que se faz necessario normatizar os procedimentos
da caixa de sugestoes localizada no Hospital Bom Samaritano;

RESOLVE:

Art. 1° - A caixa de sugestoes para a coleta de sugestoes, criticas e informagoes
devera permanecer em local visivel e de facil acesso aos frequentadores do
Hospital Bom Samaritano, na recepgao deste.

Paragrafo unico — O formulario para o preenchimento sera o padronizado pelo
Anexo A desta Portaria.

Art. 2° - A caixa permanecera lacrada por cadeado, cuja chave ficara em poder da
Camara Municipal, somente podendo ser aberta nas dependéncias desta.

Art. 3° - No ultimo dia util do meés, funcionario da Camara Municipal podera
proceder a retirada da caixa para posterior abertura nas dependéncias da Camara
Municipal.

§ 1°. A abertura sera realizada somente na Camara Municipal, na presenca de
pelo menos 3 (trés) vereadores.

§ 2°. Um representante da Secretaria da Saude e um representante do Hospital

Bom Samaritano poderao acompanhar a abertura da Caixa
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Art. 4° - Da abertura serao contados o numero de formularios corretamente
preenchidos, sendo descartados os que tiverem incompletos, ilegiveis, que nao
guardarem relacao com Hospital ou os que contiverem em seu contetudo palavras
de baixo calao ou simbolos de qualquer natureza.

Art. 5° - Fica vedado o anonimato no preenchimento, ocasiao que serao também
descartados os que forem impossiveis identificar o autor.

Art. 6° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéao, revogadas as
disposigdes em contrario.

Camara Municipal “Palacio Vereador Rodolpho Rossetti”, 15 de maio de 2019.
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Presidente da Cama nicipal
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ANEXO A, da Portaria n° 006/2019

Formulario do Hospital Bom Samaritano
Nome :

Telefone:

Horario:

Chegada: . Atendimento
Médico:

Saida:

Data: / i

Nome do médico que lhe atendeu:

Assinale os motivos que fez com que vocé vir ao
Hospital (opcional):

) Dores

) Acidente

) Apenas pegar receita médica.

) Falta de medico PSF.

) outros

L T T T

Sugestao, elogios, reclamagao e outros:




