r—l_sus FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE Folha n° 02/16
Bl Médulo Bésico

1-DADOS OPERACIONAIS —— | mciusio || ateragio || excsio ]
2 - IDENTIFICAGAO

||—2.1|- C’iIES | | | | | |72.8— Nome Fantasia do Estabeleciment, |

—4 — CONTRATO/CONVENIO E VIGILANCIA

—4.1 - Vinculo com o SUS
—4.1.1 - N° Contrato/Convénio - Municipak ——4.1.2 - Data da Publicacao

—4.1.3 - N° Contrato/Convénio - EstaduaF —4.1.4 - Data da Publicacao

—4.2 — Dados Bancadrios

4.2.1 - Banco 4.2.2 - Agencia 4.2.3 Conta Corrente
|—Co'digc Nom Cédigo Nome-

—4.3 - Vigilancia Sanitaria
4.3.1 - N° DO ALVAR A= 4.3.2 - DATA EXPEDIGAC———— ——4.3.3 - ORGAO EXPEDIDOR
LI [] ses  [] s

— 5 - COMISSOES E OUTROS.

— 5.1 - Comissoes

001 - Etica Médica 007 - Reviséo de Prontuarios

002 - Etica de Enfermagem 008 - Revisdo de Documentagdo Médica e Estatistica
003 - Farmécia e Terapéutica 009 - Anélise de Obitos e Bidpsias

004 - Controle de Infecgdo Hospitalar 010 - Investigagdo Epidemiolégica

005 - Apropriagéo de Custos 011 - Notificagdo de Doencgas

006 - Comisséo Interna de Prevengéo de Acidentes - CIPA 012 - Controle de Zoonoses e Vetores

——5.2 — Avaliagado segundo o Programa Nacional de Servigos de Saude - PNASS.

Este Estabelecimento foi avaliado?

Sim |:| Néo |:| |

Data de Avaliagac

__ 5.3 — Avaliagdo segundo o manual de Acreditagao Hospitalar do Ministério da Saude

Este Hospital foi avaliado? Avaliacéao

I:l Né&o atendeu aos padrdes minimos
Data de Acredita ¢ Om————————
S |:| N& |:| Acreditado no Nivel 1
im ao | | :
| | | | | | Acreditado no Nivel 2

| Acreditado no Nivel 3

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(aj—————— Bora

—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS— o]




