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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

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

Ficha 19-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

QUANTIDADE DE LEITOS COMPLEMENTARES

UTI Adulto Tipo 1

UTI Adulto Tipo 2

UTI Adulto Tipo 3

TOTAL

UTI Pediátrica Tipo 1

UTI Pediátrica Tipo 2

UTI Pediátrica Tipo 3

TOTAL

UTI de Queimados

UTI Coronariana Tipo 2 - UCO Tipo 2

UTI Coronariana Tipo 3 - UCO Tipo 3

Unidade Intermediária

Unidade Intermediária Neonatal

UCI Neonatal Canguru

UCI Pediátrico

UCI Adulto

Unidade de Isolamento

UCI Neonatal Convencional

Existente SUS

TOTAL

douglas
Realce

douglas
Realce

douglas
Realce

douglas
Realce

douglas
Realce
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