s

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Médulo de Quimioterapia e Radioterapia (continuagao)

Ficha n° 11

2 — IDENTIFICAGCAO

1 -DADOS OPERACIONAIS —»

INCLUSAO

[]

ALTERAGAO

L] []

EXCLUSAO

Médico Responsavel Administrador
ou Responsavel Técnico

||—2-1 - CNES' | | | | |72.8 — Nome Fantasia do Estabeleciment |
—23 - SERVICOS/MODALIDADE DE TRATAMENTO REFERENCIADOS(Quimioterapia/Radioterapia - Continuagao)
Nome Fantasia/ Nome Empresarial CNES
Servigco de Medicina | | | | | | | | | | | | | |
Nuclear
Cadigo do Municipio Nome do Municipio. UF.
11 1 1 1 1 | |_ | | | —l
Nome Fantasia/ Nome Empresarial CNPJ
Servigo de Protese IR NENEERENE
Codigo do Municipio Nome do Municipio UF.
11 1 1 1 1 | |_ | | 1 —l
Nome Fantasia/ Nome Empresarial CNES
e ANNEERREENANY
Equipamentos
Codigo do Municipio Nome do Municipio. |—UF
| I Y N I N | I |_ | | —l
|—Nome Fantasia/ Nome Empresarial | CNES |
Centro de Oncologia | | | | | | | | | | | | | |
Codigo do Municipio |—Nome do Municipio: |_UF_|
L1 1 1 1 1 | | 1
Nome Fantasia/ Nome Empresarial CNES
Centro de Oncologia Il |_ | | | | | | | | | | | | | | |
Cédigo do Municipio Nome do Municipio, UF,
11 1 1 1 1 | |_ | | 1 —l
Nome Fantasia/ Nome Empresarial CNES
Centro de Oncologia lll |_ | | | | | | | | | | | | | |
Cédigo do Municipio Nome do Municipio, UF.
11 1 1 1 1 | |_ | | 1 —l
—24 - FORMALIZAGAO
CPF

Médico Responsavel - Oncologista
Pediatrico

Médico Responsavel por Cirurgia
Oncolodgica

Médico Responsavel - Oncologista
Clinico

Médico Responsavel - Radioterapeuta

Fisico Nuclear

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

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal

do SUS o

Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS:

Data




