. Isus

Modulo Conjunto

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE - FCES
SIMPLIFICADO

Ficha n° 02

2 - IDENTIFICAGAO

1 - DADOS OPERACIONAIS ——»

ﬁ2.1 - CNES

L]

INCLUSAO

L]

ALTERAGAO

EXCLUSAO

[l

|72.7 — Nome Fantasia do Estabelecimento.

—4.1 — Vinculo com o SUS

——4 — CONTRATO/CONVENIO E VIGILANCIA

—4.1.1 - N° Contrato/Convénio - Municipal———

—4.1.3 - N° Contrato/Convénio - Estadual—————

—4.2 — Dados Bancarios

—4.1.2 - Data da Publicacao

—4.1.4 - Data da Publicacao

4.2.1 - Banco
Nome

4.

Cédigo.
(1]

Cédigo

2.2 - Agencia
Nome

4.2.3 Conta Corrente

—4.3 - Vigilancia Sanitaria

4.3.1 - N° DO ALVARA:

4.3.2 - DATA EXPEDIGAG.

4.3.3 - ORGAO EXPEDIDOR

SES

Ambulatorial

——5 - INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Consultorios Médicos

linicas Basicas—

LLL]

linicas Especializadas—

LLL

—Indiferenciado—

LLL

(Nao Médicos)

Outros Consultorios I:Quantidad&—

—Pediatrico.

Quantidade=
Sala de Curativo | |

Sala de Cirurgia
Ambulatorial

Feminino Masculin o Indiferenciado
Salas Leitos Quantidade— = Leitos Quantidade— = Leitos Quantidade Leitos
Sala de Repouso/Observacio |_ | -”_ | _| | | | | | | | | | | | | || | |
Total de Salas e Total de Leitos
- onsultérios . . rQuantidade Sala de Enfermagem uantidade
Consult?r.los Sala de Pequena Cirurgia Servi
Odontolégicos | (Servicos)
Quantidade - Quantidade Quantidade
Sala de Imunizagio | | | Sala de Nebulizagio | | Sala de Gesso
rQuantidade=]

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

— Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidad,

Data

[ Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS

Data

'Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS

Data




