[] FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
N\ . . . : . . ~
T 5US Modulo de Quimioterapia e Radioterapia (continuacao)

Ficha n° 11

2 — IDENTIFICACAO

1- DADOS OPERACIONAIS —— | nciusio [

ALTERACAO

|:| EXCLUSAO |:|

2.1 - CNES
T 111

| |72.8 — Nome Fantasia do Estabelecimento

—23 - SERVICOS/MODALIDADE DE TRATAMENTO REFERENCIADOS(Quimioterapia/Radioterapia - Continuacgao)

Médico Responsavel Administrador
ou Responsavel Técnico

Nome/Razé&o Social CNES
Servico de Medicina | | | | | | | | | | | | |
Nuclear
Coédigo do Municipio Nome do Municipio. UF.
1 1 1 1 1 | | | | 1 |
Nome/Razé&o Social CNPJ
Servico de Prétese | | | | | | | | | | | | | | |
Cédigo do Municipio Nome do Municipio UF.
1 1 1 1 1 | | | | | |
Nome/Razéo Social CNES
il Ll
Equipamentos
Codigo do Municipio Nome do Municipio, UF,
11 1 1 1 I | | | | |
Nome/Razéao Social | CNES |
Centro de Oncologiall | | | | | | | | | | | | |
Codigo do Municipio |—Nome do Municipio: |_U|:_|
L 1 1 1 1 1 | | ]
Nome/Razé&o Social CNES
Centro de Oncologia ll | | | | | | | | | | | | | | | |
Cédigo do Municipio Nome do Municipio, UF.
I T O I | | | | | 1 |
Nome/Razao Social CNES
Centro de Oncologia lll | | | | | | | | | | | | | | | |
Cédigo do Municipio Nome do Municipio. UF.
I T O I | | | | | 1 |
—24 - FORMALIZACAO
CPF

Pediatrico

Médico Responsavel - Oncologista

Oncolégica

Médico Responsavel por Cirurgia

Clinico

Médico Responsavel - Oncologista

Médico Responsavel - Radioterapeuta

Fisico Nuclear

—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a)

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS

Data

Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS

Data
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