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MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE SCNES Pégina: 1
DRAC - Departamento de Regulagéo, Avaliagdo e Controle Data: 07/11/2017
DATASUS Médulo Basico Hora: 13:35
Competéncia: 10/2017 CIG-CENTRO DE IMAGEM GUARANTA Versio: 4.0.10

DADOS OPERACIONAIS > INCLUSAO EI ALTERAGAO r__] EXCLUSAO D
[UENIwEACAD . S Identificador & [[ x| individual

_CNES ———— [TiPo de Estabelec to Situag&o do P
PF 04 - POLICLINICA . i
OA e Estabelecimento Mantido
PJ|I X 7384327 |— Sap i J > D Terceiros

—Nome Empresarial

CENTRO DE DIA GNOSTICO POR IMAGEM GUARANTA LTDA

—Nome Fant

CIG-CENTRO DE IMAGEM GUARANTA

~Logradouro
AVENIDA DANTE MARTINS DE OLIVEIRA

rNumero

879

—Co.

P Bairro

CIDADE NOVA

-CEP
78520000

‘M icrorregido _“'D.Sanit.

'Mod.Assist.

I—Telefone

E-M ail
cig.guaranta@hotmail.com

—Nome do Municipio
510410
—CNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO

CNPJ DA MANTENEDORA

GUARANTA DO NORTE
—FAX
16.968.051/0001-41

Possui Interet

[x] sim

[] N&o

—C6d.M unicipio = UF R.Satde
[ [
66-3552-3344
RACTERZACAO

Gests

latureza Juridica
l_N206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

-Atividade de Ensino/Pesquisa
i— 04-UNIDA DE SEM ATIVIDA.DE DE

Atengdo Basica
M édia Complexidade

Intemmacao

IF‘A tendimento Prestado

SUS Particular  Plano de Saude Publico

Internagao

Atendimento Ambulatorial
e SADT
Urgéncia/Emergéncia
Outros

Vigilancia em Saude
Regulacdo

OO00000
OO000x0
OO0O0000

Plano de Saude Privado

0000000

Alta Complexidade

Estadual ~ Municipal

B W
.
5 O
O O

Fluxo da Cli

01-ATENDIMENTO DE DEMANDA

—TURNO DE ATENDIMENTO

04-A TENDIMENTO NOS TURNOS DA MANHA, TARDE ENOITE

_VINCULO COM O SUS

—~No.Contrato/Convénio -M

ata da Publicaga

¥

~No.Contrato/Convénio - Estadual

:

‘Data da Publicagdo

-Conta-corrente

i

~Numero

_VIGILANCIA SANITARIA

—Data de Expedi¢ao

0. do Alvara
|—N304

04/03/2013

Orgao Expeditor.

[___| SES

[‘x‘_|sus

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

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS

Data




07/1112017 Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Data_Processo --> 10/10/2017

MINISTERIO DA SAUDE _ )
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA POR COMPETENCIA : 09/2017

711112017
DATASUS

Identificagao

CADASTRADO NO CNES EM: 20/12/2013

ULTIMA ATUALIZAGCAO EM: 10/10/2017

NPJ:

CIG CENTRO DE IMAGEM GUARANTA

7384327

16968051000141

Nome Empresarial:

PF:

Personalidade:

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM GUARANTA LTDA

puripica

Logradouro:

Namero:

VENIDA DANTE MARTINS DE OLIVEIRA

|879

mplemento: Bairro: EP:

Municipio:

IUF:

IDADE NOVA 78520000

UARANTA DO NORTE

|

Tipo Unidade: ub Tipo Unidade: estdo:

Dependéncia:

POLICLINICA |sem sub tipo [MuNICIPAL

JINDIVIDUAL

IPROFISSIONAIS SUS

|Médicos

loutros

[PROFISSIONAIS NAO SUS

{Total

Atendimento Prestado

Tipo de Atendimento:

|Convénio:

MBULATORIAL

|PARTICULAR

Fluxo de Clientela:

FTENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

Leitos

Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados

|Equipamentos

IEQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

|[Equipamento: Existente:

Em Uso:

|sus:

[MAMOGRAFO COM COMANDO SIMPLES

NAO

[MAMOGRAFO COM ESTEREOTAXIA

NAO

[MAMOGRAFO COMPUTADORIZADO

SIM

RAIO X MAIS DE 500MA

NAO

RAIO X PARA DENSITOMETRIA OSSEA

INAO

TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO

INAO

MENENEOEEG

ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO

MR G

INAO

[EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

|[Equipamento: Existente:

Em Uso:

|sus:

lDESFIBRILADOR 1

INAO

|MONITOR DE ECG 1

INAO

IEEANIMADOR PULMONAR/AMBU 2

INAO

[Residuos/Rejeitos




07/11/2017 Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Coleta Seletiva de Rejeito:

|RESIDUOS BIOLOGICOS

IRESIDUOS COMUNS

Instalacées Fisicas para Assisténcia
= ———————

[AMBULATORIAL

Instalacéo: eyt e [otde./ Consultério: |Leitos/Equipos:
(CLINICAS ESPECIALIZADAS 1 fo

Servigos de Apoio

|servigo: |caracteristica:
|LAVANDERIA TERCEIRIZADO
ISERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO

Servigos Especializados

NN | Ambulatorial:  [Hospitalar:

|Cod.: |Servico: |caracteristica: Amb.:| SUS: [Hosp.: |sus:
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E " " x

L5 B8 eyl ik lPROPRIO SIM NAO INAO |NAO

121 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM |PROPRIO SIM NAO  |NAO INAO

Servigos e Classificagao

Codigo: Servigo: Classificagdo: Terceiro:

e

ISERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL,

COMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE INA

112 - 001 |55RTO E NASCIMENTO RISCO HABITUAL 0
121 - 002 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM |ULTRASONOGRAFIA lNi\o
121 - 003 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA INi\o
121 - 001 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM [RADIOLOGIA IN‘o
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-~ CRM-MT

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MATO GROSSO ;

CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Mato Grosso, de
acordo com a resolucéo vigente, certifica que registrou, em 05/09/2017,
~ holivro n°® 6, RQE n° 4195, folha n° 297, a qualificacéo do meédico,

-
RODRIGO DINIZ LINHARES LOURENGO, CRM n° 9630,

‘na especialidade de _ ’
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

3 )
/
A
2,
G

“Com validade em todo o territério nacional.

Cuiaba, 05 de setembro de 2017

/

- Q. o A
MARIA DE FATIMA DE CARVALHO FERREIRA
PRESIDENTE -
,) s

LIGIA KI'MURAKAMI

COORDENAGAO DE ESPECIALIDADE
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