INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO

Ficha 06 - InstalacGes Fisicas para Assisténcia

CAMPOS OBRIGATORIOS

1. DADOS OPERACIONAIS:

a) ticar no espaco determinado dependendo de cada caso, INCLUSAO, ALTERACAO, EXCLUSAQ;
b) NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO

15. INSTALACOES FiSICAS PARA A ASSISTENCIA:

15.1. URGENCIA E EMERGENCIA (s6 para servicos de atendimento de urgéncia) — verificar qual
tipo de instalacdo existe no estabelecimento e colocar a quantidade correspondente dentro do espaco
devido (valor numerico).

15.2. AMBULATORIAL (para estabelecimentos que prestam servicos ambulatoriais — clinicos e
laboratoriais) — verificar qual tipo de instalacdo existe no estabelecimento e colocar a quantidade
correspondente dentro do espaco devido (valor numérico).

15.3. HOSPITALAR (s6 para hospitais) — verificar qual tipo de instalacdo existe no estabelecimento e
colocar a quantidade correspondente dentro do espaco devido (valor numérico).

Observar a area destinada ao seu tipo de atendimento e sé preencher o que estiver incluido nele.
Quando ndo houver em seu estabelecimento o tipo de instalacdo descrita na ficha, deixar o
espaco em branco, ndo ha necessidade de colocar o nimero zero.

No caso de ALTERACAO, preencher:

a) Numero do CNES;

b) RAZAO SOCIAL - razéo social do estabelecimento conforme Alvara de Licenca da Prefeitura;

c) NOME FANTASIA - se houver, conforme Alvara de Licenca da Prefeitura e preencher APENAS o
campo a ser alterado.

Assinar em: ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR DA UNIDADE

+%xx TODASASFICHAS DEVEM VIR ASSINADAS E CARIMBADAS 4 4xx
PELO RESPONSAVEL PELO ESTABELECIMENTO



