PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CAMPINAS COORDENADORIA SETORIAL DE INFORMATICA Ficha 12
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Dados Operacionais Inclusdo O Alteragao O Exclusio O

CNES Nome Estabelecimento

Caracterizacao do Servico de Hemoterapia

Quantidade de Salas

Cadastro/ Triagem Triagem Aférese
Coleta Recepcio Hematologica |:| Clinica Coleta

Hjin

Processamento Processamento |:| Pré-Estoque |:| Estoque |:| Distribuiciao

Sorologia Imunohematologia Pré-Transfusionais Hemostasia Controle de Qualidade Biologia Molecular Imunofenotipagem

(] [ O T O O e A

Laboratorio

Atendimento Transfuséo I:l Seguimento do Doador D

Quantidade de Equipamentos / Procedimentos Especiais - Hemoterapia

Ca(?ei,ras_ Cen.trlfugas Refrigerador p/ Con’ge!ador Extrator Automatico Freezer -18°C  Freezer -30° C Agitador de
Reclinaveis Refrigeradas Guarda de Sangue Rapido de Plasma Plaquetas
Irradiador de . - Maquina de Refrigerador p/ Guarda  Refrigerador p/ Guarda Capela de Fluxo
Seladoras Hemocomponentes Aglutinoscépio Aférese de Reagentes de Amostras de Sangue Laminar

I 1 [ [ ] [] [ ]

Servicos Referenciados

Hemocentro Nome / Razio Social | | CPF / CNP] |
Coordenador Municipio | | UF | |
Nome / Razio Social | | CPF / CNPJ |
Hemocentro Regional
Municipio | | UF | |
Nome / Razdo Social | | CPF / CNPJ |
Ntcleo de Hemoterapia
Municipiol | UF | |
Nome / Razdo Social | | CPF / CNP] |
Central Sorologica
Municipio | | UF | |
Formalizacao
Médico Hemoterapeuta Responsavel | | CPF | |
Médico Hematologista Responsavel | | CPF | |
Responsavel Técnico / Sorologia | | CPF | |
Médico Capacitado Responsavel | | CPF | |
Data, Assinatura e Carimbo Data, Assinatura e Carimbo Data, Assinatura e Carimbo

do Cadastrador do Responsavel pelo Estabelecimento do Gestor Municipal do SUS
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