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FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Modulo Conjunto

Ficha n° 06

2 — IDENTIFICACAO

1 - DADOS OPERACIONAIS —m—»

2.1 - CNES
L

INCLUSAO

[]

[]

ALTERAGCAO

L]

EXCLUSAO

|72.8 — Nome Fantasia do Estabelecimento

15 - INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

— 15.1 - Urgéncia e Emergéncia

Obrigatério preenchimento em ao menos um modulo (Urg/Emer

Ambulatorio ou Hospitalar).

Quantidad
Consultérios Médicos | | |

. C Itéri
Odontologia l onst Onos]

Sala de Atendimento (Triagem) If

Pediatrico—————
idade=—

I:Quant

FemininO0— —ov—
|_ I:Quantidadj

—Masculino.

[ Quamidade]

i
[Quamldadj

|rl ndiferenciado

Quantidadk
Sala de Curativo | | |

Sala de Gesso

[Quantidad]

Sala de Higienizagéo

-Quamidade]

Quantidade=
Sala de Pequena Cirurgia| |

Sala de Repouso / Observagéo
Total de Salas e Total de Leitos

I-Pediétrico—
|- Saias —||—Leit|0P

L[]

Feminin 0 m———————

asculing —

|- Salas —|—Leitos—|

Leitos—l

—Indiferenciado

r Salas Leitos
L L1 ]

—15.2 - Ambulatério

Consultorios Médicos

linicas Bésicas

LLL]

|_Clinicas Especializadas—

LIl

— Indiferenciad

LLI]

Outros Consultorios
(Nao Médicos)

Quantidad

Total de Salas e Total de Leitos

Sala de Repouso/Observacao

—Pediatricom——

(L]

Feminino

Quantidade Leitos
L1 ]

Masculing————
ﬁQuaﬂtidade-

L1

Indiferenciado

Quantidade: Leitos
LL 1]

. onsultoriosm . . -Quantidade Sala de Enfermagem uantidade
Odontologia Sala de Pequena Cirurgia | (Servicos)
Quantidade r Quantidade Quantidade =]
Sala de Imunizagéo Sala de Nebulizago | | Sala de Gesso
Quantidade: . . rQuantidade=y
Sala de Curativo Sala de Cl'rurgla
Ambulatorial |
— 15.3 - Hospitalar
_ 15.3.1 - Centro Cirdrgico
Sala de Quantidademmm Sala de Quantidader Leitos Sala de Cirurgia QuUAaNti 020
Cirurgia | | | Recuperacao | | —| | | | | Ambulatorial | | |

— 15.3.2 — Centro Obstétrico

Sala de Pré-parto|

Quantidade=—

Leitos=

——Quantidacemm—

Salade Parto [ u"ade—
Normal | |
Sala de Cirurgia
Sala de Quantidade
Curetagem | | —l

15.3.3 — Unidade Neonatal

Quantidad Quantidade. Leitos de Quantidad
Leitos RN Normal | | Leitos RN Patoldgico | I I | Alojamento | | | |
Conjunto

—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
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