\1_SUS

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Mdédulo de Quimioterapia e Radioterapia

Ficha n° 10

1- DADOS OPERACIONAIS —»

INCLUSAO D

ALTERACAO

[]

[]

|—Simula(;éo—| |—P|anejamento—|

—QUANTIDADE DE SALAS/EQUIPAMENTOS - QUIMIOTERAPIA

|dArmazenagem__Sala PreparOm—

—QUANTIDADE DE EQUIPAMENTOS - RADIOTERAPIA
—Acelerador Linear,

|_Armaz. Fontes_l |—Confec. Masc

EXCLUSAO
2— |DENT|F|CA(;AO
|—2-1 - CNES 2.8 — Nome Fantasia do Estabelecimento
21 - CARACTERlZACAO DOS SERVICOS DE RADIOTERAPIA/QUIMIOTERAPIA
—QUANTIDADE DE SALAS DE RADIOTERAPIA — —

Quimio. C/ Duragao

[Quimio. L/Duragéo]

I:Capela Fluxo‘Laminar]

Ortovoltagem

Unidade__Cobalto

| Alta

| Simulador— Maior 6 MeV
6 Maior 6 MeV X 50 - 150 KV 150 - 500 KV
até 6 MeV o et ¢/ Elétrons 10-50 KV | |
o ) . Outros
Braquiterapia )
Baixa Média Monitor-de Area Sist. Compt.

MonitorIndividual )
] |’Planejamento

O|O

~Dosimetro-Clinico

Fontes—Seladas

[ ]

—22 - SERVICOS/MODALIDADE DE TRATAMENTO REFERENCIADOS

Nome/Raz&o Social CNES
Servico de Radioterapia | | | | | | | | | | |
Codigo IBGE do Municipio |—Nome do Municipio |—UF—|
11 1 1 1 |
——Nome/Raz&o Social CNES
Laboratério Histo- | | | | | | | | | | |
compatibilidade
Codigo IBGE do Municipio Nome do Municipio: |—UF—|
L1 1 1 1 1 | |
. ) Nome/Raz&o Social CNES
Servigo Tomografia
Axial Computadorizada | | | | | | | | | | |
Cédigo IBGE do Municipio |—N°me do Municipio UF
11 1 1 1 I |
Nome/Razéo Social CNES
Ressonancia Magnética | | | | | | | | | | | | |
C6digo IBGE do Municipio Nome do Municipio. |—UF—|
L1 1 1 1 1 | |
Nome/Razéo Social CNES
Anatomia Patol6gica/ | | | | | | | | | | | | |
Citolégica - . Nome do OF
g Cadigo IBGE do Municipio | Municipio | |_ —l
L1 1 1 1 1
Nome/Razéo Sociall CNES
Patologia Clinica | | | | | | | | | | |
Codigo IBGE do Municipio Nome do Municipio |—UF—|
L1 1 1 1 1 | |
Nome/Razéo Social CNES
Ultra-sonografia | | | | | | | | | | |

Codigo IBGE do Municipio
L1 1 1 1 1

|_N0me do Municipio.

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

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS

Data

Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS

Data




	Página-1�

	2: 
	1 CNES: 
	8 Nome Fantasia do Estabelecimento: 

	Sala Radio Simulação: 
	Sala Radio Planejamento: 
	Sala Radio Armaz Fontes: 
	Sala Radio Confec Masc: 
	Sala Radio Molde: 
	Sala Radio Bloco Pers: 
	Sala Quimio Armazenamento: 
	Sala Quimio Sala Prep: 
	Sala Quimio c/ duração: 
	Sala Quimio L/ duração0: 
	Sala Quimio capela fluxo lamianr: 
	Sala Radio Simulador: 
	Sala Radio Acel até 6: 
	Sala Radio Acel maior 6 com: 
	Sala Radio Acel maior 6 sem: 
	Sala Radio ORto 10-50: 
	Sala Radio ORto 50-150: 
	Sala Radio ORto 150-500: 
	Sala Radio Und Cobalto: 
	Sala Braquio baixa: 
	Sala Braquio média: 
	Sala Braquio alta: 
	Dosimetro clinico: 
	monit individual: 00
	monit área: 
	sist compt planejamento: 
	Fontes Seladas: 
	Razão Social: 
	CNES Serviços: 
	Cod IBGE Municipio: 
	Nome Município: 
	Razão Social0: 
	CNES Serviços0: 
	Cod IBGE Municipio0: 
	Nome Município0: 
	Razão Social1: 
	CNES Serviços1: 
	Cod IBGE Municipio1: 
	Nome Município2: 
	Razão Social2: 
	CNES Serviços2: 
	Cod IBGE Municipio2: 
	Nome Município4: 
	Razão Social3: 
	CNES Serviços3: 
	Cod IBGE Municipio3: 
	Nome Município6: 
	Razão Social4: 
	CNES Serviços4: 
	Cod IBGE Municipio4: 
	Nome Município8: 
	Razão Social5: 
	CNES Serviços5: 
	Cod IBGE Municipio5: 
	Nome Município10: 
	UF5: 
	UF4: 
	UF: 
	UF0: 
	UF1: 
	UF2: 
	UF3: 
	Caixa de Seleção3: Off
	Caixa de Seleção0: Off
	Caixa de Seleção1: Off
	Campo de Data0: 


