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Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a)

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAÚDE
Módulo Equipamentos 

Endoscópio das Vias Respiratórias

Endoscópio das Vias Urinárias

Endoscópio Digestivo

Equipamentos para Optometria

Laparoscópio/Vídeo

Data Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS Data

Data

-
2.8 – Nome Fantasia do Estabelecimento

2 – IDENTIFICAÇÃO
1 - DADOS OPERACIONAIS INCLUSÃO ALTERAÇÃO EXCLUSÃO

2.1 - CNES

Ficha n° 14

29 – EQUIPAMENTOS

29.3 – Equipamentos por Métodos Ópticos

06 Microscópio Cirúrgico

07 Cadeira Oftalmológica

08 Coluna Oftalmológica

09 Refrator

10 Lensômetro

11 Projetor ou Tabela de Optótipos

12 Retinoscópio

13 Oftalmoscópio

14 Ceratômetro

15 Tonômetro de Aplanação

16 Biomicroscópio (Lâmpada de Fenda)

17 Campímetro
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