FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
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Ficha n° 09

1 - DADOS OPERACIONAIS — ¥ | \\cLusio |:| ALTERAGAO

|:| EXCLUSAO |:|

2 — IDENTIFICACAO

2.1 - CNES 2.8 — Nome Fantasia do Estabelecimento.
NN |

—18 - CARACTERIZACAO DO SERVICO DE NEFROLOGIA

Quantidade de Salas Quantidade de Salas de

e Reuso
HemodialiS é———e—DP|——DPA/DPAC

HBsAg+p=HBSsAg -=p=HCV+ Paciente.
|H_BsAg+ HBsAg- (Trein.) [ -|_ —| HBsAg+ HBsAg-
(I | | |

Quantidade de Maquinas para Hemodidlise:

Pac. sem sorologia=—Reserva:
[ realizada |

Turnos
Hemodialise]

I I
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—19 - ESTABELECIMENTOS/SERVICOS DE REFERENCIA/MANUTENQAC

NOME/RAZAO SOCIAL | TNEls | | | |
SerVi(;O de Nefrologia para DPI CODIGO DO MUNICIPIO NOME DO MUNICIPIO UE
|_ 1l 1 1 1 1 1
NOME/RAZAO SOCIAL CNES
Servico de Nefrologia para | I I O |
paciente com HBsAg+ CODIGO DO MUNICiPIO—l NOME DO MUNICIPIO UF
I T N |
NOME/RAZAO SOCIAL | CNES
. . . I I I |
SerVI(}O de Clrurgla Vascular CODIGO DO MUNlCiP|O—| NOME DO MUNICIPIO UE
I T I I
NOME/RAZAO SOCIAL | CNES
. . I I I |
Hospital Geral / Especializado CODIGO DO MUNICiPIO—l NOME DO MUNICIPIO UF
I T I [
NOME/RAZAO SOCIAL | CNES
. I I I |
Hospital para Transplante CODIGO DO MUNICiPIO-l NOME DO MUNICIPIO UF
I T I O
NOME/RAZAO SOCIAL CNES
Laboratério de | I I I |
Histocompatibilidade CODIGO DO MUNICiPIO—l NOME DO MUNICIPIO UF
| I T I I
L . NOME/RAZAO SOCIAL NPJ/CPE
Laboratério para Anélise de | | | 1 | O O O |
Agua CODIGO DO MUNICIPIO—l NOME DO MUNICIPIO UF
I I N I
NOME/RAZAO SOCIAL | CNES
Servigo de Radiologia : _ 1 11 1 11
CODIGO DO MUNICIPIO—l NOME DO MUNICIPIO UF
I T I I
NOME/RAZAO SOCIAL CNES
Servico de Ult fi | I I I |
ervico de Ultra-sonograria CODIGO DO MUNICiPlo—l NOME DO MUNICIPIO UF
I T I I
NOME/RAZAO SOCIAL CNES
Servico de Anatomia _ | L1111 1
Patolégica/Citologia CODIGO DO MUNICiPIO—l NOME DO MUNICIPIO UE
I T I [
NOME/RAZAO SOCIAL | CNES
. . - I T N I I |
Servico de Laboratério Clinico  F—==an=smarNcrio NOME DO MUNICIPIO UF
I I I |—|
~ ] NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
Manutencgéo dos equipamentos | I 1 L vt vrr1r1 11
de didlise CODIGO DO MUNICIPIO NOME DO MUNICIPIO
r L1 1 1 1 I—l UF
NOME/RAZAO SOCIAL | CNFiJ/CIPFI i Ll
Manutengéo dos equ’amentos welalcleRsloRN SN IelI e eSO OF
de tratamento de agua LoL L1

—20 - Formalizacéo

|—NEFROLOGISTA RESPONSAVEL!

|_CPF
I A I Y O I O

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

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS Daa

Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS

Data
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