IV - ESTABELECIMENTO DE SAUDE DE NATUREZA AMBULATORIAL - INFORMAGOES ESTRUTURAIS (Continuagio)

44. Total de Consultério(s) de Especialidade(s) Médica(s): I__ || |

45.

Total de Consultério(s) Nao Médico(s): 1__I__ ||

46. Total de salas e de leitos de repouso/observacao, segundo o tipo:
Pediatria Clinica Cirurgia
Salas: I__|__| Salas: I__|__| Salas: I__|__|
Leitos:1__I__ | Leitos: 1__ || Leitos: 1__ ||
FEMININO: ||| FEMININO: |||
mascuLiNo: ||| mascuLiNo: |||
47. Totalde:1I__ ||| Consultérios Odontolégicosel___ ||| equipos
48. Total de salas, segundo o tipo:
Cirurgias: I__I__I__| Nebulizagdo: I___|___I__| Gesso:l___ |11
Enfermagem: 1__ ||| Curativo: I__1__ |1 Imunizagdo: I__ |||

V - CONTROLE DE INFECGAO EM SERVIGOS DE SAUDE - INFORMAGOES DE PROFISSIONAIS MEMBROS EXECUTORES

49. Nome do Profissional: 1__ | | | | o @ @ | @ " ‘@ ‘@ ‘@ 0]

CPF:l___1__ 01001 I 1 1 b 1 _1C6d.CBO:I__I__I__1__1_1 SiglaCons.Prof:Il__1__ I 1 _ 1 |
111 1 __TUFI__l__1 N°lInscricgtonoConselho:1__I__ 1111111 1
50. Nome do Profissional: I___I__ ||| 1|1\ |\ |\ "\ "\ |||\ 111
CPF:l___1__ 01001 I 1 1 b 1 _1C6d.CBO:I__I__I__1__1_1 SiglaCons.Prof:Il__1__ I 1 _ 1 |
1111 __TUFI__l__1 N°lInscricgtonoConselho:1__I__ 1111111 1
51. Nome do Profissional: I___I__ ||| 11|\ |\ |\ "\ "\ ‘| ‘||| 111
CPF:l___1__ 01001 I 1 1 b 1 _1C6d.CBO:I__I__I__1__1_1 SiglaCons.Prof:Il__1__ I 1 _1 |
1111 __TUFI__l__1 N°lInscricgtonoConselho:1__I__ 1111111 1
52. Nome do Profissional: I___I__ ||| 1|1 |1\ 1\ "\ "\ "\ "\ |||\ 11/
CPF:l___1__ 010010 I 1 1 b 1 _1C6d.CBO:I__I__I__1__1_1 SiglaCons.Prof:Il__1__ 1 1 _1 |
111 1 __TUFI__l__1 N°lInscricgtonoConselho:1__I__ 1111111 1
53. Nome do Profissional: I___I__ ||| 1|1 |1\ |\ """\ "\ ‘|| ‘|| |11/
CPF:l___1__ 0100 I 1 1 b 1 _1C6d.CBO:I__I__I__1__1_1 SiglaCons.Prof:Il__1__ I 1 _1 |
111 1 __TUFI__l__1 N°lInscricgtonoConselho:1__I__ 1111111 1

VI - LEITOS DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE COM INTERNAC_‘,AO E DE UNIDADES DE URGENCIA/ EMERGENCIA
54. Estabelecimento de Saude com Internacao - Registre o nimero de leitos existentes, segundo a Especialidade:
A. Cirurgica:

I__ 111 01. Buco Maxilo Facial I__I__1__1 11. Oftalmologia

I__1I__1__I 02.Cardiologia I__1I__1__1 12. Oncologia

I__I__1__1 08.Cirurgia Geral I__1__1__1 13. Ortopedia/Traumatologia

___|___| 04. Endocrinologia | A

___|___| 05. Gastroenterologia

I___I 06. Ginecologia

14. Otorrinolaringologia
15. Plastica

16. Toréacica




