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FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE - FCES
Modulo Basico

Ficha n° 03

1 - DADOS OPERACIONAIS — INCLUSAO |:| ALTERACAO |:| EXCLUSAO
—_@/INCULA(}AO DOS PONTOS DE TELESSAUDE
r6_1 - CNES 6.2 - Nome Fantasia
Uil
6.3 | Cédligo I|BGEI do Illllunizl::pi — 6.4 - Nome do Municipio 6.5 - UF.
[ ] [ ]
r6_1 - CNES 6.2 - Nome Fantasia
NARTEENI
6.3 | Cédligo IlBGEI do Illllunizl:ipi ——6.4 - Nome do Municipio. 6.5 - UF.
[ ] [ ]
6.1 - CNES 6.2 - Nome Fantasia
NEEEEEN
-6.3 | Cédigo IBGE do Municipio—l ——6.4 - Nome do Municipio. 6.5 - UF-
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6.1 - CNES 6.2 - Nome Fantasia
NANTEEN
6.3 | Cédigo IBGE do Municipio— ——6.4 - Nome do Municipio. 6.5 - UF.
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r6_1 - CNES 6.2 - Nome Fantasia
NARTEEN]
6.3 -|C6digo IBGE do Municipio— ——6.4 - Nome do Municipio. 6.5 - UF.
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—7 - ORGANIZAQ()ES PARCEIRAS
~7.1—- CNPJ 7.2 - CNES—

_7.3 - Nome da Organizagéo Parceira

7.5 - Numero.

|—7.4 - Logradouro
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|—7.6 - Complemento

|_7. 7- Bairro.

7.8 - Cad. IBGE.

7.9 - Nome do Municipio.
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7.10 - UF, 7.11 - CEP.
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—~7.12 - DDD/Telefone

7.13 - DDD/FAX-
IREREEEEEEE

—~7.14 — E-mail-

|—7.15- URL

—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




