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ÁREA EXTINTOR 
SUPORTE P/CX 

PERFURO 
CILINDRO  
DE GASES 

CAIXAS 
PRIMÁRIAS 

PURIFICADOR  
DE ÁGUA 

OBSERVAÇÃO 

BLOCO I, SUBSOLO       

       

BLOCO I, SUBSOLO       

       

PRÉDIO ROUPARIA       

       

BLOCO II, 1 SUBSOLO       

       

GARAGENS       
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ÁREA EXTINTOR 
SUPORTE P/CX 

PERFURO 
CILINDRO  
DE GASES 

CAIXAS 
PRIMÁRIAS 

PURIFICADOR  
DE ÁGUA 

OBSERVAÇÃO 

AB - LABORATÓRIO CLINICO       

AB - MEDICINA NUCLEAR       

AB - MARCAPASSO       

AB - HOLTER       

AB - PNEUMOLOGIA       

AB - ODONTOLOGIA       

AB - ELETRO DE REPOUSA       

AB - ELETRO DE ESFORÇO       

AB - RESSONÂNCIA 
MAGNÉTICA 

      

AB - RADIOLOGIA DIGITAL       

AB - RAIO X       
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ÁREA EXTINTOR 
SUPORTE P/CX 

PERFURO 
CILINDRO  
DE GASES 

CAIXAS 
PRIMÁRIAS 

PURIFICADOR  
DE ÁGUA 

OBSERVAÇÃO 

TÉRREO - CAPI       

TÉRREO - PS CONVÊNIO       

TÉRREO - PS SUS       

TÉRREO - CEPEC       

TÉRREO - 
ECOCARDIOGRAMA 

      

TÉRREO - UEH       

TÉRREO - UIMH       

TÉRREO - GRSA       

TÉRREO – INTERNAÇÃO / 
UAPIE 
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ÁREA EXTINTOR 
SUPORTE P/CX 

PERFURO 
CILINDRO  
DE GASES 

CAIXAS 
PRIMÁRIAS 

PURIFICADOR  
DE ÁGUA 

OBSERVAÇÃO 

BLOCO I, 1º ANDAR       

       

BLOCO II, 1º ANDAR        

       

BLOCO I, 2º ANDAR       

       

BLOCO II, 2º ANDAR       

       

9º ANDAR       

       

10º ANDAR       
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ÁREA EXTINTOR 
SUPORTE P/CX 

PERFURO 
CILINDRO  
DE GASES 

CAIXAS 
PRIMÁRIAS 

PURIFICADOR  
DE ÁGUA 

OBSERVAÇÃO 

BLOCO I, 5º ANDAR       

       

BLOCO II, 5º ANDAR        

       

BLOCO I, 6º ANDAR       

       

BLOCO II, 6º ANDAR       
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ÁREA EXTINTOR 
SUPORTE P/CX 

PERFURO 
CILINDRO  
DE GASES 

CAIXAS 
PRIMÁRIAS 

PURIFICADOR  
DE ÁGUA 

OBSERVAÇÃO 

3º ANDAR – CENTRO 
CIRÚRGICO 

      

       

3º ANDAR – HEMODINÂMICA       

       

3º ANDAR – CME        

       

3º ANDAR – UTI CIRURGICA I       

       

3º ANDAR – LABORATÓRIO 
DE EMERGÊNCIA 
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ÁREA EXTINTOR 
SUPORTE P/CX 

PERFURO 
CILINDRO  
DE GASES 

CAIXAS 
PRIMÁRIAS 

PURIFICADOR  
DE ÁGUA 

OBSERVAÇÃO 

BLOCO I, 4º ANDAR       

       

BLOCO II, 4º ANDAR        

       

BLOCO I, 7º ANDAR       

       

BLOCO II, 7º ANDAR       
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ÁREA EXTINTOR 
SUPORTE P/CX 

PERFURO 
CILINDRO  
DE GASES 

CAIXAS 
PRIMÁRIAS 

PURIFICADOR  
DE ÁGUA 

OBSERVAÇÃO 

BLOCO I, 8º ANDAR       

       

BLOCO II, 8º ANDAR        

       

BLOCO III, HOSPITAL DIA       

       

BLOCO III, BRONCOSCOPIA       

       

BLOCO III, ENDOSCOPIA       
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