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T\f Modulo Conjunto

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Folha n°

05/16

1 - DADOS OPERACIONAIS

2 - IDENTIFICAGAO
—2.1 - CNES

INCLUSAO

[ ]

[ ]

ALTERAGAO

EXCLUSAO

|72.8 — Nome Fantasia do Estabelecimento-

__ 8- SERVICO/CLASSIFICACAO.

Caédigo do

Servico Descricao

Coédigo da
Classificacio

Descricao Prop. Terc.

Amb.
SUS  Nio SUS

Hosp.
SUS Nao SUS

erceiro
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—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a)

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidad,

Data

—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS

rata

'Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS*




