%]SUS

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE Ficha n° 19

Modulo Leitos

1 - DADOS OPERACIONAIS ——»
2 - IDENTIFICAGAO

||—2. 1- CNES

INCLUSAO

ALTERACAO I:l EXCLUSAO I:l

|72.8 — Nome Fantasia do Estabelecimentc

—32 — QUANTIDADE DE LEITOS POR ESPECIALIDADES (continuagéo)

32.6 - HOSPITAL DIA

Existente SUS

Cirargico/Diagnostico/Terapéutico

AIDS

Fibrose Cistica

Intercorréncia Pos-transplante

Geriatria

Satide Mental

TOTAL

—33 - QUANTIDADE DE LEITOS COMPLEMENTARES

UurTI

Existente

SUS

PO
1 1T

I

TOTAL I II 11X TOTAL

33.1 - UTI Adulto | | |

33.2 — UTI Pedidtrica | ] |

33.3 — UTI Neonatal | | |

33.4 — UTI de Queimados

33.5 — Unidade Intermediaria

33.6 — Unidade Intermediaria Neonatal

33.7 — Unidade de Isolamento

33.8 — UTI Coronariana tipo II - UCO tipo 11

33.9 — UTI Coronariana tipo III - UCO tipo 111

33.10 — Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional | | | | |

33.11 — Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal Canguru | | I | |

33.12 — Unidade de Cuidados Intermediarios Pedidatrico

33.13 — Unidade de Cuidados Intermediarios Adulto

|—Assinatum 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




