SUS FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE Ficha n° 18
US | Moédauto Leitos
1- DADOS OPERACIONAIS —— | wowsio || areracio || exciusio ||
2 — IDENTIFICACAO
|—2. 1-CNES |72.8 — Nome Fantasia do Estabelecimentc
—32 — QUANTIDADE DE LEITOS POR ESPECIALIDADES
32.1- CIRURUGICOS  Existente sSUS 32.4 - CLINICOS Existente SUS
Buco Maxilo Facial | | | | | | AIDS [ 1 1 | | |
Cardiologia | | | | | | Cardiologia [ 1 | [ | |
Cirurgia Geral | | | | | | Clinica Geral | | | L1 1
Endocrinologia | | | | | | Dermatologia | | | L1 1
Gastroenterologia | | | | | | Geriatria | | | 1 1
Ginecologia | | | | 1 | Hansenologia [ | 1 | 1 |
Nefrologia/Urologia | | | | | | Hematologia [ | 1 | 1 |
Neurocirurgia | | | | | | Nefrologia/Urologia [ 1 | | | |
Oftalmologia | | | | | | Neonatologia [ 1 | [ | |
Oncologia | | | | | | Neurologia | | | L1 1
Ortopedia/Traumatologia | | | | | | Oncologia | | | | 1]
Otorrinolaringologia | | | | | | Pneumologia [ 1 1 | ‘ |
Pléstica | | | | | | Saide Mental | | | [ | |
Tordxica | | | | | | Queimado Adulto | | | | | |
Transplante | | | | | | Queimado Pedidtrico | | | | | |
Queimado Adulto 1 1 [ | 1
: TOTAL I |
Queimado Pedidtrico | | | | | |
TOTAL I |
32.2- OBSTETRICOS Existente sUS 32.5 - OUTRAS Existente sSUS
. o ESPECIALIDADES
Obstetricia Clinica | | | | —
Obstetricia Cirurgica | | | | | | Cronicos | | | L | |
Psiquiatria [ | 1
TOTAL I | L1
Reabilitacio | | | | | |
Tisiologia
= Acolhi to Not
32.3_ PEDIATRICOS  Existente SUS o e | | |
Pediatria Clinica | 1 | | | | L | |
Pediatria Cirtirgica | | | | | |
TOTAL I T | T
—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




