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Ficha 07 

Data, Assinatura e Carimbo  
do Cadastrador 

Data, Assinatura e Carimbo  
do Responsável pelo Estabelecimento 

Data, Assinatura e Carimbo  
do Gestor Municipal do SUS 

Dados Operacionais Inclusão Alteração Exclusão

Nome EstabelecimentoCNES

SERVIÇOS DE APOIO

Serviço Próprio

01 - SAME ou SPP (Serviço de Prontuário do Paciente)

02 - Serviço Social

03 - Farmácia

04 - Central de Esterilização de Materiais

05 - Nutrição e Dietética (S.N.D.)

06 - Lactário

07 - Banco de Leite

08 - Lavanderia

09 - Serviço de Manutenção de Equipamentos

10 - Ambulância

11 - Necrotério

12 - Estrutura de Academia da Saúde

Terceirizado

douglas
Realce

douglas
Realce

douglas
Realce

douglas
Realce

douglas
Realce
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