FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE - FCES

N\ ISUS ) o Ficha n° 01
, Médulo Basico

1 - DADOS OPERACIONAIS —» INCLUSAO |:| ALTERAGAO |:| EXCLUSAO
—2 - IDENTIFICAQAO PRINCIPAL
—2.1- CNES 2.3~ CNPJ /CPF Estabelecimento.
LIl LUl 25 - S —
2.2 — Pessoa |:| Individual
T— 2.4 — CNPJ Mantenedora
Fisica |:| Mantido
e L]l
——2.6 — Tipo de Estabelecimento/Unidade
Codigo Descrigao

2.6.1 — Subtipo de Estabelecimento
Codigo Descrigao

2.7 - Razédo Social.

|—2.8 - Nome Fantasia:

2.9 - Logradouro. 2.10 - Numero

| LT 1]

|—2 11 - Complemento 2.12 - Bairro:

2.13 - Cod:go IBGE do Mumc:p:o.l ——2.14 - Nome do Municipio. 2.15 - UF, 2.16 - CEP.

[ I | R
—2.17 - R.Saude— 2.18-Microregiao 2|.19 - Distrito San |_2_2o -Méd.Assist. (——2.21- DDD/Telefor —2.22 — DDD/Fa

___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——————————— |—3 1.2- DATA EXF’EDIGAO |—3.1.3-0RGAO EXPEDIDOR:

| | | | | SES |:| SMS
—3.2 — Dados Bancarios

3.2.1 - Banco 3.2.2 - Agéncia 3.2.3 Conta Corrente
—Codigo- Nom Codigo Nome.

—3.3 — Representante Legal
r 3.3.1 — CPF

|—3.3.2 — Nome Representante Legal

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

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

|— 3.4,2 — Pélo-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 | Data |




(1 ’
~_ISUS FI(:,HA CAI,)A_‘STRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE Ficha n° 02
L] Modulo Basico

1 - DADOS OPERACIONAIS —» | ivcLusio I:l ALTERACAO |:| EXCLUSAO I:l
2 - IDENTIFICACAO

||—2. 1|- CIiIESI | | | | |72.8 — Nome Fantasia do Estabelecimento |

— 4 - ENDERECO COMPLEMENTAR
|_4.1 - Identificacao.

l4.2 — Tipo de LogradouroI |—4-3 - Logradouro | |—4|4 - Alm’"“l—" °|—|

|_4.5- Complemento. | | 4.6 - Bairro- |
~4.7 -Céiﬁgo IBGE do Municipi 4.8 - Nome do Municipio. 4.9 - UF- | 4.10 - CEP.
LT ™M Lo v v
4.11 - DDD/Telefone ——4.12 — DDD/FaxX————— 4.13 — E-mail
I T T O O I |||||I||||—

——4.14 — Data de Ativac4o————

—5 - CARACTERIZACAO
—5.1 - Esfera Administrativa—| 5.2 - Natureza da Organizacdo —5.3 - Retencao de Tributos_ 5.4 - Atividade de Ensino/Pesquisa

| [ ]

~5.5 — Tipo de Prestador ** —5.6 — Nivel de Hierarquia— 5.7 - Fluxo de clientela— 5.8 - Turno de Atendiment
L ] L ] L 1] | |

** Esse campo sera preenchido pelo sistema ao verificar os campos 5.1; 5.2; 5.3; 5.4

—5.9 - Nivel de Atencao -
Tipo Atividade Gestao
Ambulatorial Atencgao Basica |:| Estadual I:l Municipal
mbulatoria 1 . -
|:| ! I Média Complexidade |:| Estadual |:| Municipal
Alta Complexidade |:| Estadual |:| Municipal
[ ] Hospitalar || Media Complexidade [ ] Estadual [] Municipal
| | Alta Complexidade |:| Estadual |:| Municipal
___5.10 - Atendimento Prestado.
Sus Particular Plano de Saude Publico Plano de Saude Privado
1 - Internagao
2 - Ambulatorial
3 - SADT
4 - Urgéncia
5 - Qutros
6 - Vigilancia em Salde
7 - Regulacéao
—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade T

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




1
-
_—Ih_‘ SUS Médulo Bdsico

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Ficha n°

04

1 - DADOS OPERACIONAIS —»

2 - IDENTIFICAGAO
—2.1- CNES:

INCLUSAO

[]

ALTERAGAO

L]

EXCLUSAO

[]

|72.8 — Nome Fantasia do Estabelecimento.

—— 8 — ESTRUTURA DE COMUNICAGAO E INFORMATICA

—8.1 - Internet

8.1.1 - Conex&o a Internet—
Sim |:|
Nao |:|

|:| Discado
[] Aost

8.1.2 — Tipo de Conexéo

|:| Link dedicado |:| Satélite
[[] Rradio

|:| Cabo Modem

[ 36
|:| Fibra Otica

[ 8.2 - Telefonia

8.2.1 — Telefonia Fixa

sim [ ]
Nao |:|

—38.2.2 — Telefonia Mével—

sim [ ]
Nao |:|

—— 9 - COMISSOES E OUTROS

— 9.1 - Comissoes

001 - Etica Médica

002 - Etica de Enfermagem

010 - Investigacao Epidemiolégica

011 - Notificagdo de Doengas

003 - Farmacia e Terapéutica

004 - Controle de Infec¢do Hospitalar

012 - Controle de Zoonoses e Vetores

013 - Mortalidade Materna

005 - Apropriagéo de Custos

014 - Mortalidade Neonatal

006 - Comissao Interna de Prevengédo de Acidentes - CIPA

007 - Revisao de Prontuarios

008 - Revisao de Documentagdo Médica e Estatistica

009 - Anélise de Obitos e Biépsias

015 - Padronizagéo de Medicamentos

016 - Transplantes de Orgéos

017 - Hemoterapia

018 - Multidisciplinar de Terapia Nutricional

Sim |:| Néo |:|

Data de A

—9.2 — Avaliagado segundo o Programa Nacional de Servigos de Satde - PNASS
Este Estabelecimento foi avaliado?

¢

Este Hospital foi Acreditado?

sm [] Nao []

— 9.3 — Avaliagao segundo o Manual Brasileiro de Acreditagdao Hospitalar do Ministério da Saude

Avaliagao

Data de Acredit

| Néo atendeu aos padrées minimos
| Acreditado no Nivel 1

| Acreditado no Nivel 2

| Acreditado no Nivel 3

sim [ ]

Nao |:|

— 9.4 — Programa de Reestruturagao de Hospital Filantrépico

Este Hospital fez adesao ao programa?

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

——Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidad

Data

—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS

Data

"Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS*

Data




~Tsus

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Modulo Conjunto

Ficha n®° 06

1 - DADOS OPERACIONAIS —m—»

[]

[] []

INCLUSAO ALTERACAO EXCLUSAO
2 - IDENTIFICACAO
2.1 - CNES 2.8 — Nome Fantasia do Estabelecimento.
et |
15 - INSTALACOES FiSICAS PARA A ASSISTENCIA

— 15.1 - Urgéncia e Emergéncia

Quantidad T4
L. P . Consultérios
Consultérios Médicos Odontologia l | ]
Pedié(gricc_rdd— Feminin o= —Masculin o——————— Indiferenciado:
. . uantidade= antidad antidad [ a ‘d'd]
Sala de Atendimento (Triagem ) Ir I: |_ I:Qmml a j [Qumu a s] |' Quantidade

Sala de Higienizacao

-Quanlidadc]

Quantidad
Sala de Curativo | | |

Quantidad
Sala de Gesso | | |

Quantidade=
Sala de Pequena Cirurgia| |

Sala de Repouso / Observacao
Total de Salas e Total de Leitos

[

|_Pedi{1tric0 —_—

Salas —||—Lcitos—

emininG mm———
|- Salas -| Lcilos—l -

—~Masculino

Salas =

|—I _citos—l

ndiferenciado
|- Salas -||—I _eitos —|

—15.2 - Ambulatorio

. onsultorios
Odontologia

Sala de Pequena Cirurgia

-QuantidadC]

“linicas Bésicas— “linicas Especializadas — — Indiferenciado— Outros Consultérios ~Quantidade——
Consultérios Médicos | | | I | | | I | | | I (Ndo Médicos) |_ |
—Pediatrico—— Feminino Masculing—— Indiferenciado
Salas Leitos Quantidade Leitos Quantidade Leitos Quantidades Leitos
Sala de Repouso/Observacao |_ | -”_ —| |- -”_ | —| I- |_ | —| |- | -”_ | _|
Total de Salas e Total de Leitos
Sala de Enfermagem

(Servicos)

EiuantidadCJ

Quantidade
Sala de Imunizac¢iao

Sala de Nebulizacao

- Quantidade ]

Sala de Gesso

Quantidade _]

Quantidade=
Sala de Curativo

Sala de Cirurgia -Quantidade-

Ambulatorial |
— 15.3 - Hospitalar
_ 15.3.1 - Centro Ciriirgico
Sala de Quantidademm Sala de Quantidade=— Leitos Sala de Cirurgia Quantidade.
Cirurgia | | | Recuperagao |_ | | | | Ambulatorial
— 15.3.2 — Centro Obstétrico u
Sala de Parto Quantidade—
Quantidade— Leitos Normal I I Quantidade—
Sala de Pré-parto I I | | Sala de Cirurgia
Sala de Quantidade=—
Curetagem | |
__ 15.3.3 — Unidade Neonatal
Quantidad Quantidade: Leitos de Quantidade.
Leitos RN Normal | | Leitos RN  Patologico | I I | Alojamento | | | |
Conjunto

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

s,

—Assinatura e Carimbo do Diretor da Un

Data

—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS’

Data

Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS

Data




Moédulo Conjunto

"3' sUS |FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
T

Ficha n° 07

1 - DADOS OPERACIONAIS —» | ncrusio

ALTERACAO |:| EXCLUSAO I:l

2 - IDENTIFICAGAO
|—2.1 - CNES

| | | | | | | | 2.8 — Nome Fantasia do Estabelecimentc

— 16 - SERVICOS DE APOIO

Servigco

Proprio Terceirizado

01 - SAME ou SPP(Servigco de Prontudrio do Paciente)

02 - Servigo Social

03 - Farmdcia

04 - Central de Esterilizacdo de Materiais

05 - Nutricdo e Dietética (S.N.D.)

06 - Lactdrio

07 - Banco de Leite

08 - Lavanderia

09 - Servico de Manutencdo de Equipamentos

10 - Ambuléncia

11 - Necrotério

—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a)=————Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidad

Data

~Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS Dot

=Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS—

Data
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