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REQUERIMENTO

llIma. Senhora Secretaria Municipal de Saude de Manaus,

, Responsével Técnico pelo Estabelecimento de

(Nome do Responsavel Técnico)

Saude do Tipo CONSULTORIO ISOLADO, CPF n° , RGn°
localizado nesta cidade a n° :
complemento , Bairro CEP

vem requerer o cadastro do Estabelecimento de Saude

(Nome Fantasia do Estabelecimento)
no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude.

Termos em que pede deferimento.

Manaus-AM, de de

(Assinatura e Carimbo do Responsavel Técnico)

Documentos que compdem esta solicitacao:

v' Coépia do CPF (em caso de Pessoa Fisica) ou CNPJ (em caso de Pessoa Juridica);
v' Cobpia da Carteira do Conselho de Classe (com data de validade vigente) dos

profissionais de saude e do responsavel técnico;
v' Coépia do Diploma ou Certificado de Especializacao dos profissionais de saude
(se for o caso);

v' Comprovante de Endereco (IPTU, ISS, conta de agua, energia ou telefonia);

v Fichas de cadastro do CNES de estabelecimento n° 01, 02, 04, 06, 07, 08, 13, 14, 15,
16 e 17 preenchidas e assinadas pelo responsavel técnico;

v Fichas de cadastro do CNES de profissionais n° 20 e 21, preenchidas e assinadas
pelo responsavel técnico e pelo profissional.

v' Copia da Licenga Sanitaria vigente;
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