SECRETARIA _
DE ESTADO DA SAUDE

Superintendéncia de Vigilancia em Saude - SUVISA
Geréncia de Vigilancia Sanitéria de Servi¢os de Salde - GVSSS

GOVERNO DE

GOIAS

CADASTRO DE_SERVICOS DE_RADIODIAGNOSTICO MEDIC O / ODONTOLOGICO

RAZAO SOCIAL: CNPJ / CPF:
NOME FANTASIA: MUNICIPIO:
ENDERECO (RUA, AV., N° E COMPLEMENTO):
BAIRRO / DISTRITO: CEP: TELEFONE: E-MAIL:
MEDICO RESPONSAVEL TECNICO PELO SETOR (RT): 21- CRM/CRO:
28-TABELA DE EQUIPAMENTOS E EXAMES
MOBILIDADE X . x NUMERO DE
IDENTICAGAO |N° DE SERIE DO N° DE REGISTRO TENSAO |CORRENTE
R | DO APARE'LHO DA SALA APARELHO FABRICANTE MODELO ANVISA/MS MAXIMA | MAXIMA EXAMES QUE REALIZA EXAMES /
(Fixo ou Movel) MES
1
2
3
4
5
OBSERVACOES:
LOCAL E DATA: de de

ASSINATURA DO RESPONSAVEL DA INSTITUICAO:




