2 - IDENTIFICAGAO

||—2.1 - CNES:

—_ISUS FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE Ficha n° 02
L Médulo Basico
1-DADOS OPERACIONAIS —— | mctusio || aLteragio || excLusio ||

|72.8 — Nome Fantasia do Estabelecimento.

4.1 - Identificagao

—4 - ENDERECO COMPLEMENTAR

[

|4.2 — Tipo de LogradouroI |—4.3 - Logradouro-

4.4 - Numero.

|

4.6 - Bairro

|_4.5 - Complemento.

-4.7 - Céiﬁgo IBGE do Municipio.| |_4.8 - Nome do Municipio.

4.9 - UF- | 4.10 - CEP.

|-|_|IIIIIII‘

—4.11 - DDD/Telefone

——4.12 — DDD/Fax-

|—4.13 — E-maif

——4.14 — Data de Ativacao

4.15 - Data de Desativagao

4.16 - Codigo e Motivo da Desativagao

—5 - CARACTERIZAGAO

—5.1 - Esfera Administrativa—|

5.2 - Natureza da Organizagao

___ 5.3 - Retengao de Tributos__

5.4 - Atividade de Ensino/Pesquisa

[ ]

~5.5 — Tipo de Prestador **

—5.6 — Nivel de Hierarquia—

5.7 - Fluxo de clientela—

——5.8 - Turno de Atendimento—|

** Esse campo sera preenchido pelo sistema ao verificar os campos 5.1; 5.2; 5.3; 5.4

—35.9 - Nivel de Atengao
Tipo

|:| Ambulatorial

Atividade

Atencao Basica
Média Complexidade
Alta Complexidade

|:| Estadual
|:| Estadual
|:| Estadual

Gestao

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

|:| Hospitalar

Média Complexidade
Alta Complexidade

|:| Estadual
|:| Estadual

|:| Municipal
|:| Municipal

1 - Internagao

2 - Ambulatorial
3-SADT

4 - Urgéncia

5 - Outros

6 - Vigilancia em Saude
7 - Regulagéo

__5.10 - Atendimento Prestado.

SuUs 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




