LISTA DE CHECAGEM - VISTORIA TECNICA - TIPOLOGIA 4 ATENGAO CARDIOLOGICA

1. IDENTIFICAGAO GERAL DA VISTORIA

Data da Vistoria: / / Hora:

Nome da Empresa: CNPJ:

Local da Vistoria:

Representante da Empresa (Nome, Cargo, CPF, CRM/RQE)

Responsavel AgSUS (Nome, CPF)

ITEM 2. DOCUMENTAGCAO OBRIGATORIA O0S ON OBSERVACOES

2.1 Placa do Bali / CRLV da Unidade Mével

2.2 CRT do Proponente (CRM) + RQE em Cardiologia

2.3 Licenga Sanitaria vigente + Parecer arquitetdnico
24 Plano de manutengao preventiva/corretiva/calibragéo
25 Memorial Descritivo (planta, layout, fotos)

3. ESTRUTURA FiSICA DO VEICULO (8.1.1.1) OBSERVACOES
31 Comprimento minimo de 11m
3.2 Largura externa total de 2,60m
3.3 Até 2 avancgos laterais
34 Outras metragens compativeis
ITEM 4. SALA DE ESPERA (EXTERNA) Oos ON OBSERVAGCOES
4.1 Tenda climatizada 2100m2, iluminagao
4.2 Longarinas/cadeiras para =60 pessoas
4.3 TV 242", bebedouro agua potavel, sanitarios quimicos
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5. AMBIENTES INTERNOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS (8.1.1.2)

5.1 Consultério Cardiol6gico Completo
5.1.1 Ambiente climatizado Os ON
5.1.2 Mesa de trabalho lavéavel Oos ON
5.1.3 Cadeira para médico Os ON
5.1.4 Cadgras ergf)r?omlcas para Os ON
pacientes (minimo 2)
Suporte para prontudrio
5.1.5 - OSs ON
eletrdnico
5.1.6 Arman? para medicamentos/ Os ON
emergéncia
Maca clinica =150kg,
5.1.7 reclinavel, impermeavel, Os ON
rodizios
Escada metdlica 2 degraus,
518 antiderrapante >120kg 0s ON
5.1.9 Biombo/cortina de privacidade Os ON
5.1.10 Lixeira comum Os ON
5.1.11 Lixeira infectante Os ON
5.1.12 Estetoscépio cardiolégico Os ON
5.1.13 Esﬁgmomanometro manual Os ON
aneroide
5.1.14 Esflgmomanometro automatico Os ON
validado
5.1.15 Manguitos P/M/G/GG OSs ON
5.1.16 Oximetro de pulso (+2%) Os ON
5.1.17 Termdmetro digital Oos ON
5.1.18 Balanga com estadiémetro Os ON
>150kg
Computador i5+, RAM =8GB,
5.1.19 SSD >256GB Os ON
Impressora laser/jato =20ppm,
5.1.20 600dpi, USB/rede ts onN
5.2 Eletrocardiograma e Procedimentos Curtos
ECG digital (2500Hz), MAPA,
5.2.15.2.13 Holter, Maca, Bateria, Laudos bs OnN
5.3 Ecocardiografia
Ecocardiégrafo Doppler
5.3.1-5.3.13 (Setorial), Acustica, DICOM, OSs ON
Nobreak
5.4 Sala de Teste Ergométrico
5.4.1 Esteira/bicicleta ergométrica Os ON
com grade seguranc¢a




RESPONSAVEL PELA VISTORIA - AgSUS

RESPONSAVEL TECNICO DA EMPRESA

Nome e CPF

Nome, Cargo e CPF

Local e data:

, de de 20
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