AN Exo v “Atividade de prestacao

de servico de saude”

I - INFORMAGCOES ADMINISTRATIVAS

NAO PREENCHER

Il - IDENTIFICAGCAO DO ESTABELECIMENTO
REGISTRAR OS MESMOS DADOS DO REQUERIMENTO AO QUAL PERTENCE ESTEANEXO

Copiar do “Requerimento de Cadastro Municipal de Vigilancia em Sadade” o que
foi registrado nos campos:

9.RAZAO SOCIAL / NOME 10. NOME FANTASIA e |1.CNPJ / CPF, do item Ill — IDEN-
TIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO; e,

6.N°. CMVS DO ESTABELECIMENTO, SE HOUVER, do item Il — SOLICITACAO.

Il - CARACTERIZACAO DO SERVICO DE SAUDE

41.COD.CNES
Registre, se houver, o nimero de identificagao do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES-SAS/MS) do servigo de satde objeto da solicitagao.

42. COD. E DESCRICAO DO TIPO DE SERVICO DE SAUDE OBJETO DA
SOLICITACAO

Registre obrigatoriamente o codigo e descrigao do servigo de saide objeto da solicitagao,
conforme Tabela 01 do ANEXO Il — Tipos de Servicos de Saude .

43.TIPOS DE SERVIGCOS DE SAUDE ALBERGADOS:

Notas:

I. Esses campos sé devem ser preenchidos no caso do objeto da solicitagao ser uma
estrutura “ALBERGANTE” e possuir servigos “ALBERGADOS”. Consulte a Tabela
01 do ANEXO Il - Tipos de Servicos de Saude, no final destas instrugoes, a fim de

identificar os cédigos solicitados.
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