QUESTIONÁRIO PARA CARACTERIZAÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS PELOS NÚCLEOS DO TELESSAÚDE BRASIL

Identificação do Núcleo

Nome do Núcleo:

Estado: 

CNES da instituição mantenedora:

Serviços Prestados

Por favor informe em que especialidades a consulta de segunda opinião formativa é oferecida? 

<código da CBO-S>  < especialidade>   

Por favor informe os  procedimentos com finalidade diagnóstica que são oferecidos pelo Núcleo? Por favor utlize a Tabela Unificada do SUS – disponível on line no endereço: 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/relatorio/procedimentoDescricao/publicados
GRUPO: 02 – Procedimentos com finalidade diagnóstica
	Codigo do Procedimento
	Descrição do Procedimento

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


(Acrescentar linhas se necessário)

Comentários – Observações

___________________________________________________________________________________

