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Ao

Exmo. Sr. Vereador

Wellington Moreira

M.D. Presidente da Câmara Municipal de Nova Friburgo

REQUERIMENTO DE INFORMAÇÃO Nº 016/2022

Senhor Presidente, requeiro na forma regimental, depois de observadas as formalidades 

legais, que seja submetido ao Plenário desta Egrégia Casa Legislativa, a seguinte 

proposição:

REQUEIRO, dentro das normas regimentais, PEDIDO DE INFORMAÇÃO a Secretaria de 

Saúde; Requer-se e quer-se saber o seguinte mediante apresentação de documentação:

1. - A ouvidoria do Hospital Municipal Raul Sertã encontra-se ativa?

1.1 – Como tramita a ouvidoria do Hospital Municipal Raul Sertã?

1.2 – É realizado quantitativo das denúncias?

1.2.1 – Qual o perfil das denúncias da ouvidoria do Hospital Municipal Raul Sertã?

1.3 – Quais os procedimentos são realizados após a denúncia?

1.3.1 – Os pacientes possuem respostas das denúncias realizadas?

1.4 – É realizada arquivamento das denúncias?

1.4.1 – Onde?
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1.4.2 - Durante quanto tempo as denúncias ficam arquivadas?

2.  – A ouvidoria do Hospital Maternidade Dr. Mario Dutra de Castro

encontra-se ativa?

2. 1 - Como tramita a ouvidoria do Hospital Maternidade Dr. Mario Dutra de Castro?

2.2 – É realizado quantitativa das denúncias realizadas?

2.2.1 – Qual o perfil das denúncias a ouvidoria do Hospital Maternidade Dr. Mario Dutra de

Castro?

2.3 – Quais os procedimentos são realizados após a denúncia?

2.3.1 – Os pacientes possuem respostas das denúncias realizadas?

2.4 – É realizada arquivamento das denúncias?

2.4.1 – Onde é feito o arquivamento das denúncias?

2.4.2 - Durante quanto tempo as denúncias ficam arquivadas?

       Sala Dr. Jean Bazet, 14 de fevereiro de 2022.
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