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FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Ficha Complementar de Residéncia Terapéutica

Ficha n° 21

1 - DADOS OPERACIONAIS

>

ALTERACAO

INCLUSAO I:I

EXCLUSAO

[ ] [ ]

’72.1 - CNES

—2- IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
2.2 - Nome Fantasia do Estabelecimento-

——3 - IDENTIFICACAO DA EQUIPE

3.1 - Nome de Referéncia

|73.2 — Numero da Residéncia Terapéutica—

——4 - LOCALIZACAO

4.2 - Numero.

T&I - Logradouro

(4

T4.3 - Co

‘ ‘ 4.4 - Bairro

T4.5 - Nome do Municipio

F4.6 - Cod. Municipio—,
L]

|—4.7-UF—| ‘ 4.8 - CEP-
EE RN

‘ 4.9 - Telefone———

—5-CARACTERIZACAO DA RESIDENCIA

5.1 — Quantidade de Moradores

5.1.1 MASCULINOS

5.1.2 FEMININOS

5.1.3 TOTAL

5.2 — Data de Ativa¢io——

—35.3 — Data de DesativacGo——

"5.4 — Quantidade de Cuidadoresq

—6 - IDENTIFICACAO DOS PROFISSIONAIS

—6.1 - DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO-

NOME. CBO CPF- CNS
6.2 - DADOS DOS CUIDADORES
|7’7Nome do Profissional CBO CPF- CNS
| Nome do Profissi CBO CPF- CNS
’7 Nome do Profissi L CBO CPF CNS
| Nome do Profissi CBO CPF- CNS
’7 Nome do Profissi L CBO- CPF- CNS
‘ Nome do Profissi CBO- CPF- CNS
| Nome do Profi CBO- CPF- CNS
7 - RESPONSAVEIS PELO CADASTRAMENTO
—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a}——— Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade o

—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS

Data

Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS

Data




