SERMAP - Secretaria Executiva de Regulacao
CIDADE DE Monitoramento, Avaliacdo e Parcerias

SAD' PA“I.O CIS — Coordenadoria de Informagao em Saude

SAUDE Divisao de Sistemas de Produc¢ao e Cadastro do SUS
DECLARAGAO CNES
Nome do estabelecimento:
CPF / CNPJ: CNES:
MOTIVO DA SOLICITACAO (apenas uma opcdo)
[0 Cadastro novo /inicial / inclusdo
[0 Desativacdo por:
[0 Alteracdo / Atualizacdo / Reativacdo

ORIENTAGOES GERAIS

Estou ciente de que estabelecimento de salde para o CNES se trata de espaco fisico delimitado e
permanente onde sdo realizados a¢des e servicos de sallde humana sob responsabilidade técnica.

Estou ciente de que assisténcia a salide prestada exclusivamente de forma online ndo é passivel de CNES,
bem como o atendimento realizado em Coworking.

Estou ciente de que é necessario a atualizacdo semestral do CNES, conforme Portaria n2 118, de 18 de
fevereiro de 2014.

RESPONSAVEL PELO CADASTRO (apenas uma opgéo)

O cadastramento ou atualizacdo do CNES serd realizada pelo préprio Responsavel Técnico (RT) do
estabelecimento.

O cadastramento ou atualizagdo do CNES sera realizado pelo terceiro
Sr(a). Inscrito(a) no CPF sob n°®

Representante da Contabilidade / Assessoria

Sdo Paulo, de de

AREA EXCLUSIVA DO RESPONSAVEL TECNICO
(N3o é necessdria a autenticacdo em cartério)
ASSINAR UMA VEZ NA AREA DEMARCADA E CARIMBAR DUAS VEZES

ASSINAR FISICAMENTE E CARIMBAR FISICAMENTE, NAO SERA ACEITO CARIMBO E ASSINATURA DIGITAL

Nome do Responsavel Técnico:
CPF:

- Telefone do Responsavel Técnico: ( )

ASSINATURA DO RT CARIMBO 1x

%
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.

CARIMBO 2x

Assinar. Ndo Rubricar /
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