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Ficha 11 

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

Serviços / Modalidade de Tratamento Referenciados (Quimioterapia / Radioterapia - Continuação)

Serviço de 
Medicina Nuclear

Serviço de Prótese

Manutenção de 
Equipamentos

Centro de Oncologia I

Centro de Oncologia II

Nome / Razão Social 

Município

Nome / Razão Social 

Município

Nome / Razão Social 

Município

Nome / Razão Social 

Município

Nome / Razão Social 

Município

Nome / Razão Social 

Município

CPF / CNPJ

UF

UF

UF

UF

UF

CPF / CNPJ

UF

CPF / CNPJ

CPF / CNPJ

CPF / CNPJ

CPF / CNPJ

Centro de Oncologia III

Formalização

Médico Responsável Administrador
ou Responsável Técnico CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

Médico Responsável - Oncologista
Pediátrico

Médico Responsável por Cirurgia
Oncológica

Médico Responsável - Oncologista
Clínico

Médico Responsável - 
Radioterapeuta

Físico Nuclear

douglas
Realce

douglas
Realce

douglas
Realce

douglas
Realce

douglas
Realce
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