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1- DADOS OPERACIONAIS —— | nwowsio [ ateracio [ excusio ]
2 — IDENTIFICACAO
2.1 - CNES 2.8 — Nome Fantasia do Estabelecimento
111 | I
—29 - Equipamentos (Continuacéao)
auip ( ¢a0) Quantidade Quantidade SUs
Existente €m uso Sim  Nao

—29.4 - Equipamento por Métodos Graficos

o1 | Eletrocardiégrafo | | | |
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Hin

02 | Eletroencefaldégrafo | | | |

—29.5 - Equipamentos para Manutencgéo da Vida

Bomba/Bal&o Intra-aortico | | | |

02 | Bomba de Infusao | | | |

03 | Bergco Aquecido | | | |

Bilirrubinémetro | | | |

05 | Debitdometro | | | |

Desfibrilador | | | |

07 | Equipamento de Fototerapia | | | |

08 | Incubadora | | | |

Marcapasso Temporario | | | |

10 | Monitor de ECG | | | |

11 | Monitor de Pressao Invasivo | | | |

12 | Monitor de Pressao nao-Invasivo | | | |

13 | Reanimador Pulmonar /Ambu | | | |
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14 | Respirador/Ventilador | | | |

—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a)——————————Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade e

—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS Sama Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS o




