SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .

Secao de Cadastros do CNES ‘ SUS

Ficha 03 -

Dados Operacionais Inclusdo O Alteragao O Exclusio O

CNES Nome Estabelecimento

Vinculagao dos Pontos de Telessatde
CNES Nome Fantasia

i

Nome do Municipio UF

CNES Nome Fantasia

!

Nome do Municipio UF

CNES Nome Fantasia

]

Nome do Municipio UF

CNES Nome Fantasia

]

Nome do Municipio UF

Nome Fantasia

|

Nome do Municipio UF

Organizacoes Parceiras

CNP] CNES

Nome da Organizagdo Parceira

Logradouro Niimero

Complemento Bairro

Municipio | UF| | CEP

Telefone FAX

Data, Assinatura e Carimbo Data, Assinatura e Carimbo Data, Assinatura e Carimbo
do Cadastrador do Responsavel pelo Estabelecimento do Gestor Municipal do SUS

Declaro estar ciente da responsabilidade pelas informacdes prestadas no ato cadastramento do CNES e da atualizacdo destes dados sempre que ocorrer mudancas.
De acordo com a Portaria N° 1.646, de 2 de Outubro de 2015 Art. 7°, o cadastramento e a manuten¢do dos dados cadastrais no CNES sdo de responsabilidade de
cada estabelecimento de saide, através de seus responsaveis técnicos ou responsaveis administrativos.
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