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DECLARACAO CNES
Nome do estabelecimento:
CPF/ CNPJ: CNES (se alteragdo ou desativagdo)
MOTIVO DA SOLICITACAO

D Cadastro novo/inicial/inclusdo

D Alteracdo/atualizacdo/reativacio

D Desativacdo por
ORlENTACGES GERAIS

D Estou ciente de que estabelecimento de saude para o CNES se trata de espaco fisico delimitado e

permanente onde sdo realizados a¢des e servigos de saide humana sob responsabilidade técnica.

D Estou ciente de que assisténcia a saude prestada exclusivamente de forma ONLINE ndo é passivel
de CNES ( NOTA TECNICA N2 6/2024-CGSI/DRAC/SAES/MS)

D Estou ciente de que é necessaria a atualizagdo semestral do CNES, conforme Portaria n? 118, de 18 de
fevereiro de 2014. Manter atualizado os dados de contato como e-mail, telefone (para caso de necessidade
de contato com os responsaveis pelo estabelecimento) e vigéncia da Licenca de Funcionamento da Vigilancia

Sanitdria, entre eventuais outras alteracdes.

RESPONSAVEL PELO CADASTRO

DO cadastramento/ atualizacdo de CNES sera realizada pelo préprio RT/ sécio/ proprietario do

estabelecimento.

D O cadastramento/atualizacdo do CNES sera realizado pelo terceiro Senhor(a)

inscrito(a) no CPF n2 , representante da empresa:

Barueri, de de

Assinatura e carimbo do (a)RT/sdcio/ proprietario
(NAO E NECESSARIA AUTENTICACAO EM CARTORIO)

Rua Professor Jodo da Matta e Luz, 262 — Centro - CEP: 06401-120 — Barueri/SP
Email: saude@barueri.sp.gov.br - Telefone: (11) 4199-3100



mailto:saude@barueri.sp.gov.br

