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Ficha 14

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

EQUIPAMENTOS

Quantidade
Existente

01 - Endoscópio das Vias Respiratórias

02 - Endoscópio das Vias Urinárias

03 - Endoscópio Digestivo

04 - Equipamentos para Optometria

05 - Laparoscópio / Vídeo

06 - Microscópio Cirúrgico

07 - Cadeira Oftalmológica

08 - Coluna Oftalmológica

SUSEquipamentos por Métodos Ópticos
Quantidade

em uso Sim Não

09 - Refrator

10 - Lensômetro

11 - Projetor ou Tabela de Optótipos

12 - Retinoscópio

13 - Oftalmoscópio

14 - Ceratômetro

15 - Tonômetro de Aplanação

16 - Biomicroscópio (Lâmpada de Fenda)

17 - Campímetro

douglas
Realce

douglas
Realce

douglas
Realce

douglas
Realce

douglas
Realce
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