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FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE - FCES

Modulo Base Descentralizada

Ficha n°® 32
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—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
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