FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

|—2.1 - CNES
|

[ ISUS - ) Fichan° 13
L Modulo Equipamentos
1 - DADOS OPEBACIONAIS _> INCLUSAO D ALTERAQAO D EXCLUSAO D
2 — IDENTIFICACAO

Iiz.s — Nome Fantasia do Estabelecimento

29 — EQUIPAMENTOS

Gama Camara

29.1 — Equipamentos de Diagnostico por Imagem

Quantidade

Existente

Quantidade
em uso

SUS

Sim  Nao

Mamégrafo com Comando Simples

Mamégrafo com Estereotaxia

|i| Raio X até 100 mA

Raio X de 100 a 500 mA

El Raio X mais de 500 mA

Raio X Dentario

Raio X com Fluoroscopia

El Raio X para Densitometria Ossea

Raio X para Hemodindmica

Tomégrafo Computadorizado

Ressonancia Magnética

Ultra-som Doppler Colorido

Ultra-som Ecégrafo

I
AN EENEEEE

15 | Ultra-som Convencional

Processadora de Filme Exclusiva para Mamografia

29.2 — Equipamentos de Infraestrutura
[01] xoootosndoon/Ar-condicionado Koo L1 |

Koodosixx  Refrigerador para medicagao | ||

Usina de Oxigénio

| 01 | Endoscépio das Vias Respiratérias

29.3 — Equipamentos por Métodos Opticos

Endoscépio das Vias Urindrias

Endoscépio Digestivo

Equipamentos para Optometria

Laparoscépio/Video

06

Microscépio Cirtrgico

—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a)

-Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidad

Data

—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS

Data

-Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS

Data



cnes
Realce

cnes
Realce

cnes
Realce

cnes
Realce

cnes
Realce

Padrão
Realce

Padrão
Realce

Padrão
Realce

Padrão
Realce

Padrão
Realce


—\ SUS FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
L

. . Ficha n° 14
Modulo Equipamentos
1- DADOS OPENRACIONAIS e INCLUSAO D ALTERACA~O D EXCLUSAO D
2 — IDENTIFICACAO

|-2.1 - CNES
|

| | | | |72.8 — Nome Fantasia do Estabelecimentc

29 — EQUIPAMENTOS

29.3 — Equipamentos por Métodos Opticos

| 01 | Endoscépio das Vias Respiratorias | |

Endoscépio das Vias Urindrias | | |

Endoscépio Digestivo | |

Equipamentos para Optometria | | |

05 ] Laparoscopio/Video | [ | | | |_| |_|
06 Microscépio Cirtirgico | | |_| |_|
07 | Cadeira Oftalmoldgica | | |_| |_|
08 [ Coluna Oftalmoldgica | | |_| |_|
09| Refrator | | |_| |_|
10| Lensometro || |_| |_|
11 Projetor ou Tabela de Optétipos | | |_| |_|
12 Retinoscépio | | |_| |_|
13 Oftalmoscépio | | |_| |_|
14| Ceratometro | | |_| |_|
151 Tondmetro de Aplanacio | | |_| |_|
16 Biomicroscépio (Lampada de Fenda) | | |_| |_|
17 Campimetro | | |_| |_|

—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a)

-Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidad.

Data

—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS

Data

-Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS

Data



cnes
Realce

cnes
Realce

cnes
Realce

Padrão
Realce

Padrão
Realce


Z_‘;_]f SUS

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Moédulo Equipamentos(Continuacdo)

Ficha n° 15

1 - DADOS OPERACIONAIS ——»

2 - IDENTIFICACAO
|I—2.1 - CNES

INCLUSAO I:l

ALTERACAO |:|

EXCLUSAO |:|

|72.8 — Nome Fantasia do Estabelecimento

—29 - Equipamentos (Continuacdo)

—29.4 - Equipamento por Métodos Grdficos

Quantidade Quantidade
Existente em uso

SUS
Sim  Nao

01

Eletrocardiégrafo

02

Eletroencefalégrafo

L1 O
Hin

___29.5 - Equipamentos para Manutencdo da Vida

Bomba/Baldo Intra-adrtico

02

Bomba de Infusao

03

Berco Aquecido

Bilirrubinbmetro

Debitdmetro

Desfibrilador

Equipamento de Fototerapia

Incubadora

Marcapasso Temporario

Monitor de ECG

Monitor de Pressao Invasivo

Monitor de Pressao nao-Invasivo

Aparelho de verificagao
de Pressao Arterial

Reanimador Pulmonar /Ambu

Respirador/Ventilador

N O
I o | A A A

—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a)

—Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidad

Data

[~Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS

Data

-Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS:

Data



cnes
Realce

cnes
Realce

Padrão
Realce

Padrão
Realce


FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

‘E]*— Sus Moédulo Equipamentos(Continuacdo)

Ficha n°

16

2 — IDENTIFICAGAO
- CNES

1- DADOS OPERACIONAIS —— [ neiusio [ ] ateracio ||

EXCLUSAO

[]

|I—2. 1I |

I I I I I |72.8 — Nome Fantasia do Estabelecimento

——29 - EQUIPAMENTOS (Continuacao)
——29.6 - Equipamento de Odontologia

Quantidade Quantidade
Existente em uso

SUS

Sim  Ndo

01

Equipo Odontolégico Completo | | | |

02

Compressor Odontologico | | | |

03

Fotopolimerizador | | | |

04

Caneta de Alta Rotagéo | | ||

05

Caneta de Baixa Rotagéo | | | |

06

Amalgamador | | | |

07

Aparelho de Profilaxia com Jato de Bicarbonato | | | |

—29.7 -

Outros Equipamentos:

Aparelho de Diatermia por Ultra-som/Ondas Curtas | | | |

02

Aparelho de Eletroestimulagio | | | |

03

Bomba de Infusdo de Hemoderivados | | | |

04

Equipamentos de Aférese | | | |

05

Equipamento de Circulagdo Extracorpérea | | | |

06

Equipamento para Hemodialise | | | |

07

Forno de Bier | | | |

[—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a)= T Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

-Data

—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS: Prrter "Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS



cnes
Realce

cnes
Realce

Padrão
Realce

Padrão
Realce


.__ _ FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
- .Al‘ SUS Moédulo Equipamentos (Continuacdo) Ficha n° 17
1-DADOS OPERACIONAIS —» | ncLusio I:l ALTERACAO I:l CLUSAO I:l

2 — IDENTIFICAGCAO
2.1 - CNES

||_ | | I I I I I | |72.8 — Nome Fantasia do Estabelecimento

—29 - Equipamentos (Continuacdo)
—29.8 - Equipamento de Audiologia

Quantidade Quantidade
Existente em uso

SUS
Sim  Nao

01

Emissoes Otoacusticas Evocadas Transientes | | | |

Emissdes Otoacusticas Evocadas por Produto de
Distorcéao | | | |

03

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
Automatico | | | |

04

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico de
Curta, Média e Longa Laténcia | | | |

05

Audiémetro de um Canal | | | |

06

Audidémetro de dois Canais | | | |

07

Imitanciémetro | | | |

Imitanciémetro multifreqlencial | | | |

09

Cabina acustica | | | |

.

10

Sistema de campo livre | | | |

| OE A O e e

11

Sistema completo de reforgo visual (VRA) | | | |

Ganho de insercao | | | |

[]

L]

HI-PRO || L]

—30 - Rejeitos

—30.1 — Residuos/Rejeitos

1 - Residuos Bioldgicos ] 4 - Residuos Comuns ]
2 - Residuos Quimicos ] 5 - Nenhum ]
3 - Rejeitos Radioativos
—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a)=—————Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidad Dora

[~Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS Daia

-Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS

Data
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Realce

cnes
Realce

cnes
Realce

cnes
Realce

Padrão
Realce
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