INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO

Ficha 08 - Servicos Especializados

CAMPOS OBRIGATORIOS

1. DADOS OPERACIONAIS:

a) ticar no espaco determinado dependendo de cada caso, INCLUSAO, ALTERACAO, EXCLUSAO;
b) NOME FANTASIA DO ESTABEL ECIMENTO

17. SERVICOS ESPECIAL IZADOS:

O preenchimento deve ser feito utilizando os codigos do arquivo PDF chamado "CNES Servigos™ (também
disponibilizado). Procure os servicos oferecidos pelo estabelecimento, identificados por dois conjuntos de
trés nimeros. O primeiro conjunto representa o "Cddigo do Servico™ (categoria mais ampla) e 0 segundo
indica subdivisdes dentro desse servico (categoria mais especifica). Exemplo:
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Preencha as opcBes de caracterizacdo do servico, se PROPRIO ou TERCEIRIZADO,
AMBULATORIAL (SUS ou NAO SUS) ou HOSPITALAR (SUS ou NAO SUS) e, caso seja um

servico realizado por terceiros, o nimero do CNES TERCEIRO.

» No caso de terceirizados, verifique antes de encaminhar esta ficha, se o estabelecimento que
terceiriza o servico ja o tem cadastrado em seu proprio CNES, caso contrario, solicite ao
estabelecimento o preenchimento desta.

Caso ndo tenha nenhum dos servicos especializado para cadastramento, ndao ha necessidade de
preenchimento, porém a ficha deve vir assinada e carimbada como todas as outras.
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> Assinar em: ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR DA UNIDADE

*x%x% TODAS AS FICHAS DE VE M VIR ASSINADAS E CARIMBADAS Kok
PELO RESPONSAVEL PELO ESTABELECIMENTO



