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FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Modulo de Hemoterapia

Ficha n°® 12

1 - DADOS OPERACIONAIS —»

INCLUSAO

[]

ALTERAGAO

[]

EXCLUSAO
2 — IDENTIFICAGCAO
|—2.1 - CNES 2.8 — Nome Fantasia do Estabelecimento.
—25 - CARACTERIZACAO DO SERVICO DE HEMOTERAPIA
—Quantidade de salas
Recepeio/ Triagem Triagem ,
Cadastro Hematoldgica Clinica Coleta Aftrese
Coleta | | | |
Processamento Pré-Estoque Estoque Distribui¢do
Processamento | |
Sorologi Imunohema- Pré-trans- H e Controle de Biologia Imunofeno-
oroogia tologia fusionais cmostasia ualidade Molecular tipagem
Laboratério | | | I | | | | | | |
< Seguimento
Transfusdo do doador
Atendimento | |

—26 - QUANTIDADE DE EQUIPAMENTOS/PROCEDIMENTOS ESPECIAIS - HEMOTERAPIA

Data

Cadeira Centrifugas Refrigerador p/ Congelador Extrator Automatico o o Agitador de S Irradiador de
Reclinaveis Refrigeradas Guarda de Sangu Rapido de Plasma | Freezer -18° C Freeezers -30° C Plaﬂuetas Seladoras Hemocomponentes
Aclutinescon Magquina de  Refrigerador p/Guarda de Refrigerador para Guarda de Capela de Fluxo
glutinoscopio Aférese Reagentes Amostras de Sangue Laminar
—27 - SERVICOS REFERENCIADOS
Nome Fantasia/ Nome Empresarial CNES.
Hemocentro | | | L1 1 1 1 1 | |
Coordenador Codigo do IBGE Nome do Municipio
[ T
Nome Fantasia/ Nome Empresarial CNES
Hemocentro Regional | | | I I T R A |
Codigo do IBGE Nome do Municipic
(I I
Nome Fantasia/ Nome Empresarial | | | CNES | | |
Nucleo de Hemoterapia | | | L1 |
Codigo do IBGE Nome do Municipic
l 1 1 11 |
I—Nome Fantasia/ Nome Empresarial | CNES
Central Sorologica | L 1 1 1 1 1 | |
| Cédigo do IBGE | I—Nome do Municipio
—28 -FORMALIZACAO
CPF
Médico Hemoterapéuta Responsavel | |
P P N T I Y I
CPF
Médico Hematologista Responsavel | |
I I Y I
CPF
Responsavel Técnico/Sorologia | |
I I Y I
CPF
Médico Capacitado Responsavel | |
I I Y
—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) | -Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidad -
ata
—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS' Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS'

Data




