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SECRETARIA DA SAUDE

(Relatério de Visita Técnica - Credenciamento de Servigos de Salide)

Instituigdo: .- ' CNES N2

4_1{1@”[;47@@ oﬂo éﬁnoucav 2495300

Data da visita:

10loy | @0&5

Objetivo:

NVapla Deemicor peney oWa,f«om cenlw (oo

Técnicos responsaveis:

et Jore dedpuna Sulvesnas U Do pgus an, Cavatoasy

Recepgdo/Admissdo do Paciente: g

" Quantidade de guichés para atendimento: OCQZ

Quantidade de lugares disponiveis para espera: l )
Possui acessibilidade: (Xjsim ( )ndo
Banheiro para o usudrio: (¥)sim ( )ndo  Banheiro com acessibilidade: (X)sim ( )ndo

Horario de Funcionamento do Servigo: clLf }\D
Possui Alvara Sanitario: (stim( )ndo ( ) em andamento

Enfermarias/Leitos Cirtrgicos:

Quantidade de enfermarias: [} L
Quantidade de leitos especialidade cirtrgico: ,]_,( )

Centro Cirurgico:

Descrigdo das salas:
Quantidade de leitos pré-operatério: Q‘ Quantidade de leitos cirargicos: __ 2/
Lavabos: (X)sim ( )ndo, quantidade:__1 | WWJ

Vestiario: (X)sim ( )ndo, quantidade:

Salas de repouso: (Msim ( )ndo, quantidade: 4

Banheiros: (X)sim ( )ndo, quantidade:__J,

Sala de Recuperacdo Pés-Anestésica (SRPA), quantidade de leitos: &

Centro de Materiais e Esterilizagdo (CME)
Quantidade de salas preparo de material:
Quantidade de salas estoque de material: __ 4

Unidade de Terapia Intensiva:
Quantidade de leitos/UTI: g;‘ )/__

Estrutura/ambiente ]
Organizagdo: ( statisfatc')rio( )insatisfatério, observagdes:
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Limpeza/higienizacdo: (X)satisfatdrio ( )insatisfatorio, observagdes:
lluminacao: K)satisfatdrio ( )insatisfatério, observagdes:
Climatizagdo: (X)satisfatério ( )insatisfatorio, observagdes:
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Informagdes complementares

1. Capacidade instalada quantidade de cirurgias/més:_% 0

.

2. Material de urgéncia/emergéncia kit: (*)sim ( )ndo, obs:__L wda/ ,aa,fa/

Tem carro de emergéncia? (¢ )sim ( )n#o, obs: 4 coda roloa-

3. Enfermagem/responsdvel técnico: /,[UL{'QW Jo M@L’nﬁ Mﬂ',b’%"tqq

(Apresentar documento de responsabﬁidade técnica do Conselho de Enfermagem)

4. Servico de imagem (X) sim () ndo, quais exames realiza: .
@M@M@Mf@ pawo X, &aowdw?/nm@/ W @z0m0}

5. guantitativo e descrigdo de profissionais de salide atuantes no estabelecimento, para atender ao
objeto do Edital, cirurgido, anestesiologista, instrumentador cirtrgico, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e outros, conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde - CNES:

09 WEUD gy 04 unjermene amline ,
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6. Conclusio (Infor[nane favorével ou ndo ao credenciamento da empresa):
_ A QUL aaliar o Unidadt vonn dinando
NeNOo el el A /M/puii OUCeD Aan /DC/‘LW‘UK{?/YLM olo

Zeelital 02)0095

Sobral - CE, ./10 de U‘f de_w&s

ger Aguiar Cavalcante
Médico eteff{!ﬁ_fio f/m'cmw
8RNo; -
Assinatura do ?‘é%%i’c'a 'r&Eponsavel Assinatura do Técnico Responsével

Maria lone de Seusa Silveira
Coordenadora de Regulagdo, Avaliagio
o Monitoramento/SRNOR
MAT: 300086-5-7




