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1- DADOS OPERACIONAIS ——F INCLUSAO |:| ALTERAGAO |:| EXCLUSAO
—2 - IDENTIFICAQAO PRINCIPAL
—2.1-CNES 2.3 — CNPJ /CPF Estabelecimento
LI L] Lo 28 - Situasio—
2.2 —Pessoa |:| Individual
— 2.4 — CNPJ Mantenedora
LU [] varnae
Juridica
——2.6 — Tipo de Estabelecimento/Unidade
Caddigo Descrigao
L1 ] | |
2.6.1 — Subtipo de Estabelecimento
Cadigo Descricao
L1 1] | |
|_2.7 - Razéo Social |
|—2.8 - Nome Fantasia: |
|_2.9 - Logradouro | |_2.10-NL’Jmer0_|
——2.11 - Complemento 2.12 - Bairro
-2.13 - Cédigo IBGE do Municipioq ——2.14 - Nome do Municipio 2.15 - UF, | 2.16 - CEP———
L] ] Lo v i1
_2.17 - R.Salde—, (2.18-Microregi&o 2|.19—Distrito San |_2.20.Méd_Assist_ —2.21- DDD/Telefon —2.22 — DDD/Fax
2.23 — E-mail (institucional preferencialmente) |
___2.24 - Diretor Clinico ou Gerente/Administrador, 2.25 — Registro Conselho de Classe___
—2.25 - URL:

—3 — IDENTIFICACAO COMPLEMENTAR

—3.1 - Vigilancia Sanitaria:

3.1.1 - N° DO ALVARA=————eeeeeeee |—3-l-2 - DATA EXPEDIGAO. |—3.1.3 - ORGAO EXPEDIDOR:
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—3.2 — Dados Bancérios

3.2.1 - Banco 3.2.2 - Agéncia 3.2.3 Conta Corrente
—Codigo Nome Cédigor Nome:

—3.3 — Representante Legal

3.3.2 — Nome Representante Legal
r 3.3.1 - CPF |_

| | | | | | | | | | | | |—3.3.3—Cargc ||—3.3.4—E—mail(institucional preferencialmente)—l

—3.4 — Mapeamento Indigena *(somente para os estabelecimentos que possuam o tipo de estabelecimento 72)
|— 3.4,1 - Aldeia

|— 3.4,2 — P6lo-Base | |- 3.4,3 - DSEI

—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data

|—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS™, Data
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