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Ficha 03

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Dados Operacionais

CNES

Inclusédo O

Nome Estabelecimento

Alteracio O

Exclusao O

Vinculagao dos Pontos de Telessatde

CNES

Nome Fantasia

i

Nome do Municipio

UF

CNES

Nome Fantasia
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Nome do Municipio

UF

CNES

Nome Fantasia

]

Nome do Municipio

UF

CNES
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]

Nome do Municipio

UF

Nome Fantasia

|

Nome do Municipio

UFE

Organizacoes Parceiras

CNP]

CNES|

Nome da Organizagdo Parceira

Logradouro

Niimero

Complemento

Bairro

Municipio |

UF|

Telefone

FAX

CEP

Data, Assinatura e Carimbo
do Cadastrador

Data, Assinatura e Carimbo
do Responsavel pelo Estabelecimento

Data, Assinatura e Carimbo
do Gestor Municipal do SUS
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