Gama Camara L1 | L1

g
S

| |
Mamografo com Comando Simples | | | | | |

Mamografo com Estereotaxia L1 L1

(4] Raio X at¢ 100 ma (1] [

RaioX de 100 a 500 mA | | [ |

N
HEN

Izl Raio X mais de 500 mA | L1 |

Raio X Dentario

Raio X com Fluoroscopia

Izl Raio X para Densitometria Ossea

|
|

El Tomografo Computadorizado

Ressonancia Magnética

[
[

Ultra-som Doppler Colorido

| |
| |
| |
Raio X para Hemodinamica L1 |
| |
| |
| |
| |

Ultra-som Ecégrafo

]
]

Ultra-som Convencional | | | |

[ FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE -FCES
L\, SUS _ SIMPLIFICADO Ficha n°® 04
L] Modulo Equipamentos
1- DADOS OPERACIONAIS _> INCLUSAO D ALTERACAO D EXCLUSAO D
g T IIgENTIFICA(;AO
-1-CNES 2.7 — Nome Fantasia do Estabelecimentc
L1y — |
—7 - EQUIPAMENTOS
——7.1 - Equipamentos de Diagndstico por Imagem
Quantidade Quantidade SUs
Existente em uso Sim

——7.2 - Equipamentos de Infra-Estrutura

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central | | | |

02

Grupo Gerador | | | | | | |

|£| Usina de Oxigénio | | | |

——7.3 - Equipamentos por Métodos Opticos

|01| Endoscopio das Vias Respiratorias | | | | | ||

Endoscopio das Vias Urindrias | | 1 | | |

Endoscépio Digestivo | | | |

Equipamentos para Optometria | [ 1 | | [ |

Laparoscépio/Video | | | | | | 1

Microscépio Cirargico [ | | |

L L]

—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a)—————Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidad

Data

—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS' Dore

-Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS

Data




