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FICHA CADASTRAL - SINDHOSFIL

CODIGO:

DADOS CADASTRAIS

Inscricao CNES: CNPJ:

Razao Social:

Nome Fantasia:

Nome Conhecido:

Telefone: () ‘ Fax: () Ramal:

Pagina da Internet: E-Mail:

DRS: Regional SINDHOSFIL:

CNAS

| Portador CNAS () lVaIidade Inicio: ‘ Validade Final:

Tipo de Hospital

Geral ( )‘Psiquiétrico( ) ‘Especializado( ) ‘Outro:

Classificacdo Hospitalar: ‘Interligagéo: Sim( ) Nao( )

Plano de Salde Préprio: () l Nome do Plano: ‘ N° de Usuarios:

Utilidade Publica

Federal: N° do Decreto: Data de Emissao:

Estadual: N© do Decreto: Data de Emissao:

Municipal N° do Decreto: Data de Emissao:

Outras Atividades

Escolas ( )‘Asilos( ) ‘Creches( ) ‘Outras:

Cota de AIH: ‘ Total AIH: ‘ Teto Ambulatorial:

Tipo de Gestdo

1 - Plena do Sistema Municipal ()

2 - Plena da Atencdo Basica ()

3 - Gestdo Estadual ()

4 — Plena da Atencao Basica Ampliada ()

Natureza
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DADOS SINDHOSFIL

| Filiado () ‘ Data de Filiacdo: NO de Leitos:

Endereco do Hospital:

Cidade: Estado:

Bairro: CEP:

Endereco para Cobranca:

Cidade: Estado:

Bairro: CEP:

Enderecgo para Correspondéncia:

Cidade: Estado:

Bairro: CEP:

Aos Cuidados de Quem?

Nome: Cargo:

Autoriza a divulgacao dos dados Cadastrais? (Endereco, Telefone, Fax, E-mail e Website) Sim( ) Nao( )

DADOS DA DIRETORIA DA ENTIDADE

Nome do Responsavel pela Entidade Cargo Data de Nascimento

Vice:

10 Secretario:

10 Tesoureiro:

Administrador(a):

Diretor(a) Clinico:

Outro:

Data da Fundacdo da Entidade Duracao do Mandato da Diretoria Préxima Eleicdo da Diretoria
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Cirargicos

Descricao do Leito Existentes Leitos SUS Nao SUS
Clinicos

Descricao do Leito Existentes Leitos SUS Nao SUS
Complementar

Descrigdo do Leito Existentes Leitos SUS N&do SUS
Observacoes:
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| N° de Funcionarios:

| Outros Colaboradores:

No.

de Enfermeiros Padroes:

No.

de Farmacéuticos:

No.

de Fisioterapeutas:

No.

de Médicos:

No.

de Nutricionistas:

No.

de Psicologos:

No.

de Técnicos e Auxiliares em Radiologia:

No.

de Técnicos de Seguranca do Trabalho:

Responsavel pelo preenchimento:

Assinatura:

Data:




