SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Secao de Cadastros do CNES

Ficha 10

Dados Operacionais Inclusdo O Alteragao O Exclusio O

CNES Nome Estabelecimento

Caracterizacao dos Servicos de Radioterapia / Quimioterapia

Quantidade de Salas de Radioterapia

Simulacao Planejamento Armaz. Fontes Confec. Masc. Molde Bloco Pers.

Quantidade de Salas / Equipamentos - Quimioterapia

Armazenagem Sala Preparo Quimio. C/Duracdo Quimio. L/Duracao Capela Fluxo Laminar

Quantidade de Equipamentos - Radioterapia

Simulador Acelerador Linear Ortovoltagem Braquiterapia Unidade Cobalto

Até 6 Mev Maior 6 MeV Maior 6 MeV || 10-50 KV 50-150 KV 150-500 KV Baixa  Média Alta
s/ Elétrons ¢/ Elétrons

Outros

Monitor de Area Monitor Individual Sist. Compt. Planejamento Dosimetro Clinico Fontes Seladas

Servicos / Modalidade de Tratamento Referenciados

Servico de Nome / Razido Social | | CPF / CNP] | |
Radioterapia Municipio | | UF | |
Laboratério Nome / Razio Social | | CPF / CNPJ | |
Histo-Compatibilidade Municipio | | UF | |
Servigo Tomografia Nome / Razdo Social | | CPF / CNPJ | |
Axial Computadorizada Municipio | | UF | |
Ressonincia Nome / Razio Social | | CPF / CNPJ | |
Magnética Municipio | | UF | |
Anatomia Patoldgica / Nome / Razdo Social | | CPF / CNPJ | |
Citopatoldgica Municipio | | UF | |
Nome / Razao Social | | CPF / CNPJ | |
Patologia Clinica
Municipio | | UF | |
Nome / Razdo Social | | CPF/ CNP]l |
Ultrassonografia
Municipio | | UF | |
Data, Assinatura e Carimbo Data, Assinatura e Carimbo Data, Assinatura e Carimbo
do Cadastrador do Responsavel pelo Estabelecimento do Gestor Municipal do SUS

Declaro estar ciente da responsabilidade pelas informacdes prestadas no ato cadastramento do CNES e da atualizacdo destes dados sempre que ocorrer mudancas.
De acordo com a Portaria N° 1.646, de 2 de Outubro de 2015 Art. 7°, o cadastramento e a manutencio dos dados cadastrais no CNES sdo de responsabilidade de
cada estabelecimento de saude, através de seus responsaveis técnicos ou responsaveis administrativos.
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