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Ficha 14b

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 - Câmera para Reconhecimento Facial

02 - Carrinho de Telemedicina de Videoconferência

03 - Condensador

04 - Dermatoscópio

05 - Detector Fetal Retrátil

06 - Kit Dermatoscopia

07 - Kit Médico de Diagnóstico  Audiológico TAB

08 - Mesa Digitalizadora

SUSEquipamentos Telessaúde
Quantidade

em uso Sim Não

09 - Monitor de Sinais Vitais Multifuncional Portátil de Telessaúde Grau Médico

10 - Retinógrafo Portátil

11 - Ultrassom Portátil

douglas
Realce

douglas
Realce

douglas
Realce

douglas
Realce

douglas
Realce
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