ANEXO Il
CHECKLIST DE ANALISE DO PLANO DE ATENCAO MEDICA (PAM)

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PROTOCOLO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA A SAUDE EM CORRIDAS DE RUA

NUmero do Processo Administrativo:

Data da Analise:

/ /

Analista Responsével:

Evento:

Data do Evento:

/ /

Organizador:

Empresa Prestadorados Servi¢os de Saude:

Responsavel Técnico:

CRM:

N 7777777777777
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