SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Secao de Cadastros do CNES

Ficha 27

Dados Operacionais Inclusdo O Alteragao O Exclusio O

CNES Nome Estabelecimento

MODULO EQUIPES NASF - Nticleo de Apoio a Satide da Familia

Identificacao da Equipe

Tipificacdo da Equipe
Identificador Nacional de Equipe (INE) Cédigo Descriciio
Nome de Referéncia da Equipe
Data de Ativagio Data de Desativacio Tipo da Desativa¢ao Motivo da Desativacao
Cédigo Descri¢ao Cédigo Descri¢ao
Vinculagao NASF ao ESF
Cédigo CNES Céd. Area Descricio Area Cod. Seg Descricio Segmento Tipo de Equipe
Codigo CNES Cod. Area Descrigdo Area Cod. Seg Descri¢do Segmento Tipo de Equipe
Cédigo CNES Céd. Area Descricio Area Cod. Seg Descricio Segmento Tipo de Equipe
Codigo CNES Céd. Area Descricio Area Cod. Seg Descri¢do Segmento Tipo de Equipe
Cédigo CNES Céd. Area Descricio Area Cod. Seg Descricio Segmento Tipo de Equipe
Codigo CNES Céd. Area Descrigdo Area Cod. Seg Descri¢do Segmento Tipo de Equipe
Cédigo CNES Céd. Area Descricio Area Cod. Seg Descricio Segmento Tipo de Equipe
Codigo CNES Céd. Area Descrigdo Area Cod. Seg Descri¢do Segmento Tipo de Equipe
Vinculacido NASF a Academia da Satade
CNES Nome Fantasia do Estabelecimento
CNES Nome Fantasia do Estabelecimento
CNES Nome Fantasia do Estabelecimento
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 atualizagio destes dados sempre que ocorrer mudangas.
De acordo com a Portaria N° 1.646, de 2 de Outubro de 2015 Art. 7°, o cadastramento e a manutencdo dos dados cadastrais no CNES s#o de responsabilidade de
cada estabelecimento de saude, através de seus responsaveis técnicos ou responsaveis administrativos.
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