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APENDICE Il - Ficha Cadastral (Para Clinicas e Laboratérios), quando for o caso.

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS
FICHA CADASTRAL - IDENTIFICAGAO E INFORMAGOES GERAIS

IRAZAO SOCIAL: lcnpy:

[ENDEREGO: |BAIRRO:

CIDADE: |ceP:

E-MAIL: | TELEFONE: ()

ICNES: |FUNCIONAMENTO:

‘ Especialidades Médicas

‘Médicas HSim HNéo HMédicas HSim ”N50
‘Acupuntura H ” HAIergia e Imunologia ” ”

‘Anestesiologia

H ” HAngioIogia

‘Cardiologia

H ” HCardioIogia Pediatrica

‘Cirurgia Cardiovascular

H ” HCirurgia de Cabega Pescogo

‘Cirurgia de Mao

H ” HCirurgia do Aparelho Digestivo

‘Cirurgia Geral

H ” HCirurgia da Coluna

‘Cirurgia Pediatrica

H H HCirurgia Plastica

‘Cirurgia Toracica

H ” HCirurgia Vascular

‘Citopatologia

H H HCIl'nica Médica

‘Coloproctologia

H ” HDermatoIogia

‘Dor

H ” HEndoscopia

‘Endoscopia Digestiva

H ” HEndoscopia Respiratdria

‘Endocrinologia e Metabologia

H ” HEndocrinoIogia Pediatrica

‘Foniatria

H ” HGastroenteroIogia

‘Gastroenterologia Pediatrica

H H HGenética Médica

‘Geriatria H ” HGinecoIogia e Obstetricia ” ”
Hematologia e Hemoterapia E:g?:;ﬁlzgia e Hemoterapia

Hemodinamica e Cardiologia Hepatologi

Intervencionista epatologla

‘Homeopatia H ” Hlnfectologia ” ”
‘Mastologia H ” HMedicina Fisica e Reabilitacdo ” ”

‘Medicina do Adolescente

H ” HMedicina do Sono

‘Medicina Intensiva

H ” HMedicina Intensiva Pediatrica

‘Medicina Nuclear

H ” HMédico Clinico Geral

‘Nefrologia

H ” HNefroIogia Pediatrica

‘Neonatologia

H ” HNeuroIogia Pediatrica
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‘Neurocirurgia H

HNeuroIogia

‘Nutrologia H

HOftaImoIogia

‘Oncologia H

HOncoIogia Cirargica

‘Oncologia Pediatrica H

HOrtopedia e Traumatologia

‘Otorrinolaringologia H

HPatoIogia

‘Patologia Clinica / Medicina Laboratorial H

HPediatria

‘Pneumologia H

HPneumoIogia Pediatrica

Psiquiatria

Psiquiatria da Infancia e
Adolescente

‘Radiologia e Diagndstico por Imagem H

HRadioterapia

‘Reumatologia H

HReumatoIogia Pediatrica

‘Urologia H

HOutra:

‘ Especialidades Odontolégicas

‘Densitometria Ossea

HRessonéncia Magnética

‘Doppler

HTomografia

‘Odontolégicas HSim ||N50 HOdontoIégicas HSim HNﬁo
Cirurgia e traumatologia buco-maxilo- . .
facial Dentista clinico geral
Dentistica (Ii(i)srfl:)rr\g?:c;caelmporo—mandibular e
‘Endodontia H || HEstomatoIogia ” ” |
‘Implantodontia H || HOdontogediatria ” ” |
Odont(?logia para pz.ac.ientes com Odontopediatria
necessidades especiais
‘Ortodontia H || HOrtopedia funcional dos maxilares ” ” |
‘Periodontia H || HPrétese dentaria ” ” |
‘Imaginologia odontologica H || HEndodontia com microscopio ” ” |
‘ Especialidades Multidisciplinares |
‘Especialidades de Apoio HSim ||N50 HEspeciaIidades de Apoio HSim HNﬁo |
‘Fisioterapia H || HFonoaudioIogia ” ” |
‘Nutrigéo H || HPsicoIogia ” ” |
‘Terapia Ocupacional H || H ” ” |
‘ Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT/Exames |
sADT |sim N30 ||saDT sim  |Ndo |
‘Arteriografia H || Hthetria ” ” |
‘Cintilografia H || HRaio X ” ” |
‘Colonoscopia H || HRaio X Digital ” ” |
|
|
|

‘Endoscopia Digestiva

HUItrassom
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‘Endoscopia

HUItrassom Morfoldgico

‘Espirometria

HUrodinémica

‘Mamografia

HVideoIa ringoscopia

Outros Servigos

‘Outros Servigos HSim ||N50 HOutros Servigos HSim HNﬁo
‘Hemodiélise H || HHemodinémica ” ”
‘Medicina Nuclear (Pet Sacan) H || HQuimioterapia ” ”
‘Radioterapia H || HTranspIante ” ”

‘ Métodos Graficos

‘Exames Graficos HSim ||N50 HExames Graficos HSim HNﬁo
‘Ecocardiograma H || HMAPA ” ”
‘Eletrocardiograma H || HTiIt Teste (teste ergométrico ” ”
‘Eletroneuromiografia H || HPoIissonografia ” ”
‘Holter H || HOutro: ” ”

‘ Atendimentos

‘Atendimento HSim ||N50 HAtendimento HSim HNﬁo

‘Atende criancas de 0 a 12 anos?

HAtende criancas de 12 a 17 anos?

‘Atende Autista?

HApIica o método Terapia ABA?

Atende PCD?

HQuais?

‘Oferta Fisioterapia Especializada?

HOferta Fisioterapia Aquatica?

‘Realizada Exames Psicoativos?

HPsicoterapia Grupal (Alcoolismo)?

Oferta Imunizagao?

Realizada Avaliacdo Psicoldgica
para porte de arma?

Outros (Descrever):

‘ Nome Completo e Assinatura do(s) Responsavel(is) Legal(ais)

‘1.Nome:Assinatura 1:

HZ.Nome:Assinatura 2:

‘3.Nome:Assinatura 3:

H4.Nome:Assinatura 4:

Local:

Data: / /




