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            PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

             SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE


REQUERIMENTO

Para: Núcleo de Informação em Saúde e Faturamento

	Eu
	

	

	portador do RG N°
	
	Residente e domiciliado na

	

	

	
	
	

	Bairro:
	
	, com telefones para contato residencial

	
	
	
	
	

	
	, celular
	
	e comercial
	

	

	vem, respeitosamente, requerer a V. Sª que viabilize a inscrição do estabelecimento sito a

	
	
	

	
	, Bairro:
	

	
	
	

	(ponto de referencia:
	
	) no CNES -

	

	CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE não vinculados ao SUS.


Termo em que pede deferimento
Indaiatuba – SP ____/_____/_____

______________________________

Assinatura e carimbo do Requerente

OBSERVAÇÃO: TODAS AS VEZES QUE HOUVER QUALQUER ALTERAÇÃO DOS CADASTRAIS DO ESTABELECIMENTO, SERÁ NECESSÁRIO A ATUALIZAÇÃO DO CADASTRO – CNES.

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:

1. LICENÇA SANITÁRIA - CÓPIA (EXPEDIDA PELA VIGILÂNCIA SANITÁRIA);
2. ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO - CÓPIA ;
3. CERTIDÃO DO CONSELHO DE CLASSE CORRESPONDENTE A ESPECIALIDADE (quando necessário);
4. CARTEIRA DO CONSELHO DE CLASSE ( CÓPIA ) e DECLARAÇÃO DE ESPECIALIDADE (quando necessário) DE TODOS OS PROFISSIONAIS QUE FOREM SE CADASTRAR NO ESTABELECIMENTO;
Obs: Se na Carteira do Conselho constar a especialidade do profissional fica dispensada a “Declaração de Especialidade” a ser expedida pelo Conselho de Classe.
5. FCES – MÓDULO SIMPLIFICADO (FICHAS CNES – FORMULÁRIO DO CADASTRO NACIONAL DE 01 A 08, DEVIDAMENTE PREENCHIDOS);
6. CPF e/ou CNPJ (CÓPIA) ;
7. COMPROVANTE DE ENDEREÇO DO ESTABELECIMENTO (CONTAS DE ÁGUA OU ENERGIA, ETC. COM O CEP CORRETO ADOTADO PELO CORREIO – CÓPIA);

Obs: Se no Alvará de Funcionamento constar o CEP atual do Estabelecimento que será cadastrado, fica dispensado o comprovante de endereço. 
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