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FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Médulo Basico

Ficha n° 02
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EXCLUSAD

2.8 — Nome Fantasia do Estabelecimento.

—4 - ENDERECO COMPLEMENTAR

I_4.1 - Identificagdo,

4.2 — Tipo de Logradouro

I—4.3 - Logradouro

4.4 - Nime
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4.6 - Bairro.

I_4.5 - Complemento

|-4.I" I Cﬁrr'go‘BGli do runicfpfo-l

—4.8 - Nome do Municipio
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rl|.| II.II

4.10 - CEP,

e £ 11 - DDD/Telefone:

—d4.12 — DDD/FaXx

|—4. 13 — E-mail
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—d. 14 — Data de Ativagdo

|:| Outros (Especifi

Dias e horarios de atendimento
Segunda a sexta-feira Das

|:| Horario ininterrupto

as hrs

car dias e horarios):

=5 - CARACTERIZAG;ELG
=5.1 - Esfera Administrativ g
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5.2 - Natureza da Orianizag:éo

-5.5 = Tipo de Prestador **,

| | |

— 5.6 — Nivel de Hierarquia—

___5.3 - Retencgdo de Tributos__

5.4 - Atividade de Ensino/Pesquisa
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5.7 - Fluxo de clientela—

—5.8 - Turno de AtendimentQe—
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—5.9 — Natureza JurfdicaE

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

—5.9 - Nivel de Atencgédo
Tipo

D Ambulatorial

Atividade

D Estadual
D Estadual
I:I Estadual

Atencéao Basica
Média Complexidade
Alta Complexidade

Gestao

D Municipal
D Municipal
D Municipal

D Hospitalar

Média Complexidade
Alta Complexidade

D Estadual
I:I Estadual

—5.10 - Atendimento Prestado.

1 - Internacgéo

2 - Ambulatorial
3-5ADT

4 - Urgéncia

5 - Qutros

6 - Vigilancia em Saude
7 - Regulacao
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Particular Plano de Saidde Piblico Pl

ano de Sadde Privado

~Assinatura e Carimbo dofa) Cadastrador(a)

Assinatura ¢ Carimbo do Diretor da Unidade:

Data

=Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS

L'ara

Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS
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