Sistema
Unico

de
Saude

E%:SUS

Modulo Basico

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE - FCES

Folha n° 01/16

1 - DADOS OPERACIONAIS —— INCLUSAO

[]

ALTERAGAO

[]

EXCLUSAO

— 2 - IDENTIFICAGAO
—2.1- CNES

2.2 - Pessoa

Fisica

Jaridica

Codigo

——2.6 — Tipo de Estabelecimento/Unidade

~2.3 — CNPJ /CPF Estabelecimento.

—2.4 — CNPJ Mantenedora

2.5 - Situacao——

Descricao

2.7 - Razao Social.

——2.8 - Nome Fantasia

2.9 - Logradouro.

|_2.10 - Nomero———

—2.11 - Complemento.

2.12 - Bairro.

—2.13 - Nome do Municipio.

-2.14 - Cédigo IBGE do Municipios

2.15 - UF, 2.16 - CEP-.
! L

—2.17 - R.Satde—

2.18 — Micro R91 [2.19 -

Distrit:] 2.20 -Mod.Assit, 2.21- Telefor
|[||HI||||||||||

—2.23 - Emaik

r2.24 - Diretor Clinico

|—2.25 — Registro Conselho de Classe——

—3 - CARACTERIZAGAO

—3.1 - Esfera Administrativa—|

3.2 - Natureza da Organizagao

___ 3.3 - Retencao de Tributos__

3.4-Atividade de Ensino/Pesquisa,

[ ]

|-3.5 — Tipo de Prestador **—|

—3.9 - Nivel de Atencao

—3.6 —

Nivel de Hierarquia—

3.7 - Fluxo de clientela—

——3.8 - Turno de Atendimento—

Tipo

[CJAmbulatorial

Atividade

Atengéao Basica
Média Complexidade
Alta Complexidade

Gestao

I:l Estadual
I:l Estadual
I:l Estadual

|:| Municipal
|:| Municipal
|:| Municipal

|:| Hospitalar

Média Complexidade
Alta Complexidade

|:| Estadual
I:l Estadual

I:l Municipal
I:l Municipal

__3.10 - Atendimento Prestado.

1 - Internagao

2 - Ambulatorial
3-SADT

4 - Urgéncia

5 - Outros

6 - Vigilancia em Saude
7 - Regulacao

Sus

Particular

Plano de Saude Publico

Plano de Saude Privado

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

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS'

Data

Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS——————

Data




