
Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a)

2.5  - Motivo de desativação

2.3  - Data de ativação

2.2  - Chassi2.1 - Placa

2 – IDENTIFICAÇÃO DA VIATURA

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAÚDE - FCES

Módulo SAMU 192
Ficha  n°   33

-
2.8 – Nome Fantasia do Estabelecimento

2 – IDENTIFICAÇÃO

1 - DADOS OPERACIONAIS INCLUSÃO ALTERAÇÃO EXCLUSÃO

2.1 - CNES

3.6  - Nome do Município3.5  - Código IBGE do Município 3.7 - UF

3.3 - Placa 3.4 - Chassi

Data

Data

2.4  - Data de desativação

01 - RENOVAÇÃO DE FROTA

02 – UNIDADE MÓVEL EM MANUTENÇÃO

03 – PERDA TOTAL DE UNIDADE MÓVEL

04 – DEPRECIAÇÃO DA FROTA

3 – VINCULAÇÃO DA BASE DESCENTRALIZADA
3.1  - Nome da Central de Regulação 3.2 – CNES (Central de Regulação)


