
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

COORDENADORIA SETORIAL DE INFORMÁTICA 
CNES – CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE 

Ficha 13-b

Data, Assinatura e Carimbo  
do Cadastrador 

Data, Assinatura e Carimbo  
do Responsável pelo Estabelecimento 

Data, Assinatura e Carimbo  
do Gestor Municipal do SUS 

Dados Operacionais Inclusão Alteração Exclusão

Nome EstabelecimentoCNES

EQUIPAMENTOS

Quantidade
Existente

Controle Ambiental / Ar Condicionado Central

Grupo Gerador

Usina de Oxigênio

SUSEquipamentos de Infraestrutura
Quantidade

em uso Sim Não

* Ar Condicionado

* Câmara Frigorífica

* Câmara para Conservação de Hemoderivados / Imuno / Termolábeis

* Câmara para Conservação de Imunobiológicos

* Condensador

* Freezer Científico

* Grupo Gerador (101 a 300 KVA)

* Grupo Gerador (8 a 100 KVA)

* Grupo Gerador (Acima de 300 KVA)

* Grupo Gerador de 1500 KVA (Mínimo)

* Grupo Gerador Portátil (Até 7 KVA)

* Refrigerador

OBSERVAÇÃO: Os equipamentos marcados com asterisco (*)  são referentes apenas aos 
 Centros de Imunização e Central de Abastecimento.
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