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Ficha 16

Data, Assinatura e Carimbo  
do Cadastrador 

Data, Assinatura e Carimbo  
do Responsável pelo Estabelecimento 

Data, Assinatura e Carimbo  
do Gestor Municipal do SUS 

Dados Operacionais Inclusão Alteração Exclusão

Nome EstabelecimentoCNES

EQUIPAMENTOS

Quantidade
Existente

01 - Equipo Odontológico Completo

02 - Compressor Odontológico

01 - Aparelho de Diatermia por Ultrassom / Ondas Curtas

02 - Aparelho de Eletroestimulação

03 - Bomba de Infusão de Hemoderivados

04 - Equipamentos de Aférese

SUSEquipamentos de Odontologia
Quantidade

em uso Sim Não

05 - Equipamento de Circulação Extracorpórea

06 - Equipamento para Hemodiálise

07 - Forno de Bier

03 - Fotopolimerizador

04 - Caneta de Alta Rotação

05 - Caneta de Baixa Rotação

06 - Amalgamador

07 - Aparelho de Profilaxia com Jato de Bicarbonato

Outros Equipamentos

08 - Caminhão Baú Refrigerado

09 - Embarcação para Transporte com Motor de Popa

10 - Empilhadeira

11 - Veículo Utilitário (Tipo Furgão)

12 - Veículo Pick-Up Cabine Dupla 4x4 (Diesel)

douglas
Realce

douglas
Realce

douglas
Realce

douglas
Realce

douglas
Realce
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