CNES
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO - Ficha n2 06b - Médulo Conjunto (Continuacio)
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMI"INAS
p@ BREFEFTRIRA DY SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CAMPINAS COORDENADORIA SETORIAL DE INFORMATICA
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

DADOS OPERACIONAIS/ IDENTIFICACAO:

Dados ()peracion;‘is |ll('|l|\i\|)O l\"l'l’d(’-\"O Exclusao O

CNES Nome Estabelecimento

DADOS OPERACIONAIS:

Dados Operacionais - Marcar com um X o quadro ao qual se refere a acdo sinalizada.

Esta informacao se repete em praticamente todas as folhas de Cadastro e com excecdo da folha referente
ao cadastro de profissional, onde as opgdes Inclusio, Alteracdo e Exclusio se referem a ele, enquanto nas

demais se refere ao estabelecimento e ndo pode ser entregue em branco.

Inclusdo = quando a folha se referir ao cadastro de um novo estabelecimento.

Neste caso o campo CNES deverd ser mantido em branco, pois ndo existe ainda cédigo para aquele

estabelecimento.

Alteracdo > quando a folha se referir a alteracdo, acréscimo ou subtracdo de informacbes de um

estabelecimento ja cadastrado.

Neste caso os campos CNES e Nome Fantasia do Estabelecimento deverdo ser preenchidos com o c6digo

do estabelecimento.

Exclusio - quando a folha se referir a exclusio de um estabelecimento ja cadastrado, quer seja por

fechamento, dissolugao ou motivo similar.

Neste caso os campos CNES e Nome Fantasia do Estabelecimento deverdo ser preenchidos com o cédigo

do estabelecimento.
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2 - IDENTIFICACAO:

CNES - Este campo devera ser mantido em branco nos casos de inclusdo de um estabelecimento.

Nos casos de alteracdo ou exclusdo, seu preenchimento é obrigatério.

O nimero CNES de um estabelecimento sera obtido somente apds a digitacdo de seus dados com sucesso

gerado na sua consisténcia e envio ao Ministério da Satde.

Nome Fantasia do Estabelecimento - Deve ser preenchido com o nome pelo qual o estabelecimento é
conhecido. Caso se trate de pessoa fisica, o nome do profissional serd também utilizado como Nome

Fantasia.

INSTALACOES FiSICAS:

Neste item devem ser informadas as instalacdes fisicas da unidade destinadas as Centrais de

Abastecimento e Centros de Imunizagao.

Devem ser registradas as instalacdes existentes no estabelecimento, marcando a quantidade existente no

quadro relativo a cada uma delas.

Centro de Imunizacao / Central de Abastecimento:
- Infraestrutura / Armazenagem e Distribuicdo:

Sala de recepgdo e Inspecao |:|

Sala de distribui¢ao |:|

Sala para Armazenagem e Controle |:|
Almoxarifado |:|

- Infraestrutura / Infraestrutura Predial:

Sala para Equipamento de Elétrica Alternativa |:|

Casa de Bombas e Maquinas |:|

X>Atencao: Os itens acima se referem exclusivamente aos estabelecimentos configurados como Centro de

Imunizacdo ou como Central de Abastecimento

Centro de Imunizacdo: Estabelecimentos de saiide que apresentam como atividade principal a

Imunizacgao.
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Central de Abastecimento: Unidades que apresentam como atividade principal Logistica de

Insumos, dentre os quais compreende-se o recebimento, armazenamento e distribuicio, sem fins
comerciais, para os estabelecimentos de sauide, de medicamentos, imunobioldgicos, kit de diagndstico,

produtos quimicos e equipamentos de controle vetorial ou produtos para a satde.

ATENCAO: No caso de Centros de Satde, Pronto-Atendimentos/ UPAs/ Pronto Socorros, Consultérios
Isolados, Clinicas, Hospitais e Farmacias, bem como outros segmentos diferentes das Centrais de
Abastecimento e Imunizacdo, devera ser usada para informacdo de quantidade e tipos dos consultérios e
das salas de imunizagio a ficha 06, onde devem ser divididos por profissionais médicos e ndo médicos, de

verdo ser informados como Consultorios Médicos Indiferenciados.

ATENCAO - ASSINATURAS:

Data, Assinatura e Carimbo Data, Assinatura e Carimbo [ Data, Assinatura e Carimbo
do Cadastrador do Responsavel pelo Estabelecimento do Gestor Municipal do SUS

Ndo esquecer que em todas as folhas do Cadastramento devem constar as assinaturas originais e
carimbos, do Cadastrador do Estabelecimento e do Responsavel pela Unidade (ndo necessariamente com

o status de Diretor).
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