56. UNIDADE DE URGENCIA/EMERGENCIA (Pronto Socorro):

N° leitos observagao

Registre nos campos correspondentes, o numero total de leitos de observagao, respeita-
dos os padroes técnicos estabelecidos, existentes e em funcionamento no estabelecimen-
to, segundo o tipo: PEDIATRIA / CLINICA / CIRURGIA / FEMININO / MASCULINO.

VIl - EQUIPAMENTOS DE SAUDE

Nota: Esse campo tem registro obrigatério e deve ser preenchido da direita para a esquerda.

57. REGISTRE O NUMERO DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE EXISTENTES
E INFORMADOS NO ANEXO Il “EQUIPAMENTOS DE SAUDE”
Registre 000 caso nao utilizar o anexo de ‘“Equipamentos de Saude”. Registre o soli-

citado, caso utilizar o referido anexo.

VISTOS DOS RESPONSAVEIS LEGAL ETECNICO

Nota: Esse campo tem preenchimento obrigatorio e deve ser vistado pelos responsaveis
que tiveram seus dados informados no ‘“Requerimento de Cadastro Municipal de

Vigilancia em Saude”, ao qual pertence esse anexo.

Instrucoes Preenchimento
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