Modulo Conjunto

_—:\: sys |FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
o1

Ficha n°® 07

1 - DADOS OPERACIONAIS ———»
2 — IDENTIFICACAO

2.1 - CNES
RN

INCLUSAO l:l ALTERACAO I:l EXCLUSAO |:|

|72.8 — Nome Fantasia do Estabelecimento

— 16 - SERVICOS DE APOIO

Servico

Préprio Terceirizado

01 - SAME ou SPP(Servigo de Prontuario do Paciente)

02 - Servigo Social

03 - Farmécia

04 - Central de Esterilizagdo de Materiais

05 - Nutrico e Dietética (S.N.D.)

06 - Lactario

07 - Banco de Leite

08 - Lavanderia

09 - Servigco de Manutencdo de Equipamentos

10 - Ambulancia

11 - Necrotério

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

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade:

Data

—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS

E -Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS—

Data
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