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1. DADOS OPERACIONAIS ——— N N ,
2. IDENTIFICACAO Ncwsio L1 areracko L1 excLusio L |

[~ Nome Fantasia do Estabelecimento

rTipo de Estabelecimento/Unidade

Cadigo Descrigao

—1. IDENTIFICAGAO PRINCIPAL

CNPJ / CPF Estabelecimento

EEEE

[ ] ]

Subtipo de Estabelecimento

Cddigo Descricéo

[ Razéo Social

r— Nome Fantasia

— Logradouro

1T ] ]

— Complemento

’* Bairro

|Cc’)diqo IBGE Municipio — ’7 Nome do Municipio

L]

DDD Telefone

DDD FAX

E-mail (Institucional Preferencialmente) ————————————

Possui Internet

sm [ ] nNARo [ ]

Vigilancia Sanitaria

2 - IDENTIFICACAO COMPLEMENTAR

Ndmero do Alvara

Data de Expedicao

Data de Validade

Orgéo Expedidor

0 ss O

SMS

—3. CARACTERIZACAO

Esfera Administrativa:

|

——Natureza da Organizagdo —

|

Retencéo de Tributos

|

Tipo de Prestador

—Atividade de Ensino Pesquisa—

|

|

Nivel de Hierarquia

Fluxo de Clientela:

| |

——Nivel de Atencéo

Turno de Atendimento

|

Horério de Funcionamento

Tipo

Atividade Gestdo
[] Ambulatorial [] Atengdo Basica [] Estadual [ ] Municipal
[[] Média Complexidade [] Estadual [] Municipal
[] AltaComplexidade [] Estadual [ ] Municipal

—Atendimento Prestado

1. Internacdo
2. Ambulatorial
3. SADT

Particular Plano de Satde Publico

[
[ 1
[ 1

U
Il

Plano de Saude Privado

Il
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1. DADOS OPERACIONAIS
—
2. IDENTIFICACAO

‘ CNES

—Nome Fantasia do Estabelecimento

INCLUSAO | ALTERACAO

L |

—-4. SERVICOS ESPECIALIZADOS

Cadigo do
Servico

Descricdo

Cadigo de o
Classificagdo Descrigéo
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3. DADOS OPERACIONAIS —»

4. IDENTIFICAGAO

L |

INCLUSAO

ALTERACAO

L | L |

EXCLUSAO

[ CNES

L]

[~ Nome Fantasia do Estabelecimento

5 — INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

——Ambulatdrio

Clinirac RAciras Cliniras Fanerializadas Indiferenciarn

Consultérios Médicos ’7 —‘ ’7

J ]

Outros Consultorios
(N&o Médicos)

|:Quamidade —]

Indiferenciadn

Femininn

Ouantidade l rLeitos—|

Pediatricn

0]

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

Maseiilinn

|'Ouantidade rLeitos —|

Ouantidade -| rLeitos —|

Odontologia

|:C0nsultério —]

6 — SERVICOS DE APOIO

Servico

Préprio Terceirizado

01 — SAME ou SPP (Servigo de Prontuario da Paciente)

02 — Central de Esterilizagdo de Materiais

03 — Servigo de Manutencéo de Equipamentos
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: I%’*E"N‘T’fpféiif*ﬁé'c’”“'s newsto L aremio L] eausio
’7 |CNE$ —II ™ Nome Fantasia do Estabelecimento
—7. EQUIPAMENTOS
——Equipamentos de Diagndstico por Imagem
Quantidade Quantidade SUS
Existente Em Uso Sim Nao
Raio-X Dentario | | | |
Ultrassom Doppler Colorido | | | |
03 Ultrassom Ecografo | | | |
Ultrassom Convencional | | | |
——FEquipamentos de Diagnostico por Métodos Opticos
Quantidade Quantidade SUS
Existente Em Uso Sim N&o
Microscopio Cirdrgico | | | |
Cadeira Oftalmolégica | | | |
03 Coluna Oftalmoldgica | | | |
Refrator | | | |
05 [ |ensometro | | | | L
06 Projetor ou Tabela de Optétipos | | | | I_I
Retinoscopio | | | |
08 | Oftalmoscépio | | | | L
09 | Ceratometro | | | |
10 | Tondmetro de Aplanagio | | | |
11 Biomicroscopio (Lampada de Fenda) | | | | I_I
12 | campimetro | | | |
[ Equipamentos de Diagnostico por Métodos Graficos Quantidade Quantidade SUs
Existente Em Uso

Eletrocardidgrafo

Eletroencefalografo

0
0
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—7 - EQUIPAMENTOS (Continuacéo)
—Equipamentos de Odontologia
Quantidade Quantidade SUS
Existente Em Uso Sim Nio
Equipo Odontolégico Completo | | | | I:l I:l
Compressor Odontoldgico | | | | I—I I—I
03 Fotopolimerizador | | | | I—I I—I
Caneta de Alta Rotacéo | | | | I_I I_I
05 Caneta de Baixa Rotagdo | | | | |_| |_|
06 Amalgamador | | | | |_| |_|
Aparelho de Profilaxia com Jato de Bicarbonato | | | | |_| |_|
——Outros Equipamentos
Quantidade Quantidade SUS
Existente Em Uso Sim Nao
Aparelho de Diatermia por Ultrassom/Ondas Curtas | | | | I:l I:l
Aparelho de Eletroestimulagéo | | | | I—I I—I
—Equipamentos de Audiologia
Quantidade Quantidade SUS
Existente Em Uso

o
—

Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes

o
N

Emissdes OtoacUsticas Evocadas por Produto de Distorgdo | |

w

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico Automatico | |

o
Ny

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico de Curta, Média e

Longa Laténcia

o

Audidémetro de um Canal

o
o

Audidmetro de dois Canais

Imitanciémetro

o
[e5]

Imitanciémetro multifrequencial

o

Cabine Acustica

=

0

Sistema de Campo Livre

[y

1

Sistema Completo de Reforco Visual (VRA)

1

N

Ganho de Insercéo
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7. DADOS OPERACIONAIS E— ~ ~ ~
8. IDENTIFICACAO INCLUSAO ALTERACAO EXCLUSAO
“7 CNES ‘ ‘ I I I [~ Nome Fantasia do Estabelecimento
—8 - REJEITOS
—Residuos/Rejeitos
1. Residuos Biolégicos 4. Residuos Comuns
2. Residuos Quimicos I:I 5. Nenhum I:I
3. Rejeitos Radioativos I:I I:I
r—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) — 1 —Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
—Assinatura do Gestor Municipal do SUS Data Assinatura do Gestor Estadual do SUS Data

Termo de Responsabilidade

Declaro para fins de direito, sob as penas da lei, que as informagfes constantes das declaracdes e dos
documentos que apresento para requerer o cadastramento no CNES séo verdadeiras e auténticas.

Fico ciente, através deste documento, que a falsidade dessa declaracdo configura crime previsto no
Cdédigo Penal Brasileiro e passivel de apuracdo na forma da Lei, sem exclusdo das devidas sancfes

administrativas cabiveis.

Vitoria/ES, |/

Nome:
CPF:

Tel:

Assinatura e carimbo do responsavel:




