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IMAGENS DAS CAIXAS COLETORAS DE OPINIÃO 

Imagem n.° 1                                                                                 Imagem n.° 2 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem  n.° 3                                                                                  Imagem n.° 4       
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FORMULÁRIO PRÓPRIO DO HGPV PARA PESQUISA DE SATISFAÇÃO E 

SUGESTÕES DE MELHORIA  

Imagem n.° 5 e n.° 6

 

 

 

 

 

 

 

 

Comentários e sugestões 

Identificação (Opcional) 

Nome: ____________________ _ 

sus+ 

CARTILHA PESQUISA DE OPINIÃO 
SAC HOSPITAL GERAL 

PRADO VALADARES 

Visando a busca pela melhoria continua nos 
serviços prestados, gostarlamos que você 
""", ....... a sua opnI~ respondendo • essa 
cartilha. 

MARQUE UMA RESPOSTA 
PARA CADA QUESTÃO: 

Serviço do Urcincla/ EmOf1linclo 
Q ,lrl*no.t~º 

Respdoa pl'l"'~ 

Ambiente. apresen\.a4;io 

OrsatWçio elJmpH. do ambente 

• 

Atendimento Me<JICO 

(NoIocIIdo ...... ondwnento GGQG 
T"""'<Io .......... - GGeG 
Pmt .... conIóaIod... GG§i1G 
tnlonnoçIo sotn ... doençoI ........... o GG OG 
_.",- GG§2G 

AI~te de Portaria 

~e~ 

E-"'!llt$ Comp\emenl , ... , 
(Ultrassonografla I f I ~Ia I Laboratório) 

T~dI!esper.~ 

Ah!nçIo.~ 
p!t!r!lÚUlCaodo~" 

AcerlçlOecotdialdadt. 

~l"IOSr~ 

• <CU""",., GGOG 
.... GGQG 

'; mentc GGOG 
GGQG 

.. 
C 
C ... .., 
fi) 

E ... 
u 
-5 oi 
"C .. 
C 
C ... .., 
fi) 

CLASSIFIQUE O 
HOSPITAL PRADO VALADARES 

RECOMENDARIA O HOSPITAL 
PARA ALGUéM? 

Q) 
c: 
c: .. .., 
In 
E .. 
() 

5 oi 
"C 
Q) 
c: 
c: .. .., 
In 
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Quadro de Assinaturas
Este documento foi assinado eletronicamente por:

Fabio Jose Almeida Silva Santos
Assistente - Assinado em 01/06/2020

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou
endereço https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o código de
autenticação: K3ODQYMJMW


