
FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAÚDE Ficha  n°   05
Módulo Básico 

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS Data

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data

-
2.8 – Nome Fantasia do Estabelecimento

2 – IDENTIFICAÇÃO

1 - DADOS OPERACIONAIS INCLUSÃO ALTERAÇÃO EXCLUSÃO

2.1 - CNES

10 – CONTRATO DE GESTÃO E METAS

Código Descrição Comp. Inicial Comp. Final Portaria

11 – REGRAS CONTRATUAIS
Código Descrição Comp. Inicial Comp. Final Portaria

12 – HABILITAÇÕES
Código Descrição Comp. Inicial Comp. Final Portaria

13 – INCENTIVOS

Código

Descrição
Comp. Inicial Comp. Final Portaria

14 – ADESÃO A PROGRAMAS E PROJETOS DE SAÚDE

Leitos  
Qtd SUS

Código Descrição Comp. Inicial Comp. Final Portaria

Código

Descrição
Comp. Inicial Comp. Final Portaria

Código Comp. Inicial Comp. Final Portaria
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