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Ficha 13

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 - Gama Câmera

02 - Mamógrafo com Comando Simples

03 - Mamógrafo com Estereotaxia

04 - Raio X até 100 mA

05 - Raio X de 100 a 500 mA

06 - Raio X mais de 500 mA

07 - Raio X Dentário

08 - Raio X com Fluoroscopia

SUSEquipamentos de Diagnóstico por Imagem
Quantidade

em uso Sim Não

09 - Raio X para Densitometria Óssea

10 - Raio X para Hemodinâmica

11 - Tomógrafo Computadorizado

12 - Ressonância Magnética

13 - Ultra-som Doppler Colorido

14 - Ultra-som Ecógrafo

15 - Ultra-som Convencional

16 - Processadora de Filme Exclusiva para Mamografia

douglas
Realce

douglas
Realce

douglas
Realce

douglas
Realce

douglas
Realce
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