PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA SETORIAL DE INFORMATICA Ficha 06
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Dados Operacionais Inclusido O Alteragio O Exclusdo O

CNES Nome Estabelecimento

INSTALACOES FiSICAS PARA ASSISTENCIA
Ambulatorio

Clinicas Basicas | Clinicas Especializadas | Indiferenciado

Outros Consultoérios |:|
Consultérios Médicos |:| I:l I:l (Nao Médicos)

Pediatrico Feminino Masculino Indiferenciado
Salas Leitos Salas Leitos Salas Leitos Salas Leitos

Sala de Repouso / Observagao
Total de salas e Total de Leitos |:| |:| I:I I:l |:| |:| I:I I:l

Odontologia I:l Sala de Pequena Cirurgia I:l Sala de Enfermagem (Servigos) |:|
Sala de Imunizacao I:l Sala de Nebulizagio |:| Sala de Gesso |:| Sala de Telessatde |:|

Sala de Cirurgia Ambulatorial |:| Sala de apoio ao Telediagnéstico I:I

Urgéncia e Emergéncia

. - odontologd |:| Sala de atendimento a |:| Sala de Acolhimento com
Consultérios Médicos ontologia paciente critico / grave Classificagdo de Risco
Pediatrico Feminino Masculino Indiferenciado

Sala de Atendimento (Triagem) I:l |:| |:| I:l

Sala de Curativo I:l Sala de Gesso I:l Sala de Higienizagio |:| Sala de Pequena Cirurgia I:l

Pediatrico Feminino Masculino Indiferenciado
Salas Leitos Salas Leitos Salas Leitos Salas Leitos

Sala de Repouso / Observaciao
Total de salas e Total de Leitos |:|

Hospitalar

Centro Ciriargico Salas  Leitos

Sala de Cirurgia I:l Sala de Recuperacio I:l |:| Sala de Cirurgia Ambulatorial I:l

Centro Obstétrico .
Salas Leitos

Sala de Pré-Parto I:l I:l Sala de Parto Normal I:l Sala de Curetagem I:l Sala de Cirurgia I:l

Unidade Neonatal

Leitos RN Normal I:l Leitos RN Patolégico I:I Leitos RN Patolégico |:|

Nao se Aplica / Brinquedoteca I:l

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



douglas
Realce

douglas
Realce

douglas
Realce

douglas
Realce

douglas
Realce

douglas
Realce

douglas
Realce


	Data Assinatura e Carimbo do Cadastrador: 
	Data Assinatura e Carimbo do Responsável pelo Estabelecimento: 
	Data Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS: 
	Número do CNES (se o estabelecimento já possui: 
	Operacionais: Off
	Nome conforme registro na Receita Federal: 
	campo 1: 
	campo 2: 
	campo 3: 
	campo 4: 
	campo 14: 
	campo 13: 
	campo 16: 
	campo 17: 
	campo 19: 
	campo 20: 
	campo 22: 
	campo 23: 
	campo 15: 
	campo 24: 
	campo 21: 
	campo 26: 
	campo 27: 
	campo 28: 
	campo 29: 
	campo 30: 
	campo 31: 
	campo 25: 
	campo 32: 
	campo 5: 
	campo 6: 
	campo 7: 
	campo 8: 
	campo 9: 
	campo 10: 
	campo 11: 
	campo 12: 
	campo 33: 
	campo 34: 
	campo 35: 
	campo 36: 
	campo 37: 
	campo 38: 
	campo 39: 
	campo 40: 
	campo 41: 
	campo 42: 
	campo 43: 
	campo 46: 
	campo 44: 
	campo 47: 
	campo 48: 
	campo 49: 
	campo 50: 
	campo 51: 
	campo 45: 
	campo 52: 
	Check Box1: Off
	campo 18: 


