FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Modulo Equipamentos(Continuagdo)

. sus

Folha n° 12/16

1-DADOS OPERACIONAIS —— | weiusio  [] aLteracio ]

EXCLUSAO I:l

2 — IDENTIFICAGAO
2.1- CNES

|T . | | I I I I I | Iiz.s — Nome Fantasia do Estabelecimento

—20 - Equipamentos (Continuagdo)
—20.6 - Equipamento de Odontologia

Quantidade Quantidade
Existente em uso

SUS
Sim  Nao

01| Equipo Odontolégico Completo | | | |

02 | Compressor Odontolégico | | | |

03 | Fotopolimerizador | | | |

04 | Caneta de Alta Rotacao | | | |

05| Caneta de Baixa Rotacao | | | |

06 [ Almagamador | | | |

07 | Aparelho de Profilaxia com Jato de Bicarbonato | | | |
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—20.7 - Outros Equipamentos

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

02 | Aparelho de Eletroestimulacao | | | |

03| Bomba de Infusdo de Hemoderivados | | | |

04 | Equipamentos de Aférese | | | |

|
[

Equipamento para Audiometria | | | |

Equipamento de Circulag&o Extracorporea | | | | | |

07 | Equipamento para Hemodialise | | | |

08| Forno de Bier | | | |

L |
[

——21 - Rejeitos

21.1 - Residuos/Rejeitos
1 - Residuos Biologicos ] 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.

Data

~Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS oI Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS-

Data




