MUNICIPIO DE TOLEDO P
"I“ﬁﬂ: Estado do Parana ‘.‘SUS

Secretaria da Saude

ROTEIRO GERAL COMO FAZER O CNES em TOLEDO

1° - Somente os estabelecimentos de saude, com SEDE na cidade de TOLEDO realizam o
cadastro na Secretaria Municipal da Saude de Toledo e que ndo tenham cadastro do CNES em
outro municipio com o mesmo CNPJ ou CPF;

2° - Seguem as instrugdes para o CADASTRAMENTO da grande maioria dos estabelecimentos
de saude, que sdo os consultorios isolados a as clinicas médicas, odontolégicas, de
fisioterapia, e outras;

3° - Preencher as fichas com os dados do solicitante e anexar todos os documentos
obrigatérios, EMANEX0)

4° - Protocolar na Prefeitura de Toledo ou ONLINE; (NFORMAR TELEFONE PARA CONTATO)

5° - O protocolo vai ser encaminhado para o Depto de Gestao da Secretaria de Saude;

6° - Todos os documentos e Fichas serdo avaliados, na falta de algum documento ou fichas o
protocolo sera indeferido e devolvido.

7° - Todas as fichas recebidas no _més, serdo cadastradas no SISTEMA DO CNES, e

transmitidas no penultimo dia do més, para o Ministério da Saude;
é OBRIGATORIO o preenchimento das
- FICHA para o cadastro de estabelecimento do CNES,
- FICHA dos profissionais de saude do estabelecimento.

8° - Apds 10 dias do préximo més, Consultar no site http://cnes.datasus.gov.br/ (CONSULTA/
ESTABELECIMENTO POR CNES NOME,CPF e CNPJ)

9° - Duvidas e Informagdes através do telefone (45)3196-3022 LUIZ - SMS TOLEDO

— Dados da ficha para Preenchimento do CNES — Cadastramento Nacional de
Estabelecimento:

1- Dados Operacionais

1-DADOS OPERACIONAIS ——— mewsio || aureragio [ excwsio || |

Inclusao quando a folha se referir ao cadastro de um novo estabelecimento.
2- IDENTIFICACAO

CNES Este campo devera ser mantido em branco nos casos de inclusdo de um
|_| [ | ]| ||| estabelecimento

O niimero CNES de um estabelecimento serd obtido somente APOS a digita¢do de seus dados com sucesso no
SISTEMA sem nenhum erro e depois de enviado ao Ministério da Satde.

— PESSOA: Fisica ou Juridica:
s ] Assinalar com um X a opgao que corresponde ao responsavel pelo estabelecimento.
P ———————— Este campo é de preenchimento Obrigatério
2.3- CNPJ /CPF Estabeleciment Pessoa juridica, preencher com o CNPJ e Pessoa Fisica com o CPF

,_Irlllllrlllll\\

2.6 Tipo de Estabelecimento/Unidade: Este campo é de preenchimento obrigatorio.

cODIGO TIPO CONCEITO

22 CONSULTORIO ISOLADO Sala isolada destinada a prestagéo de assisténcia médica
ou odontolégica ou de outros profissionais de saude de

Codigo Descrigio nivel superior.

| ] [ 36 CLINICA ESPECIALIZADA/ Clinica especializada destinada a assisténcia ambulatorial

|—2.6— Tipo de Estabelecimento/Unidade————

é“sﬂfé’éﬁl?zi'go em apenas uma especialidade/area da assisténcia (centro
psicossocial/reabilitagdo).
EX: » 39 UNIDADE DE APOIO Conjunto de agdes servigos de sadde cuja finalidade seja
22 - Consultdrio Isolado ) DIAGNOSE E TERAPIA o diagnostico, (Exames Laboratoriais, e etc...)
36 - CLINICA ESPECIALIZADA/ AMBULATORIO (SADT ISOLADO)

ESPECIALIZADO
39 - UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)


http://cnes.datasus.gov.br/
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2.7 a 2.16 IDENTIFICAGAO (continuagio)

2.7 - Razao Social,
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2.13 - Nome do Muni 2.16 - CEP.
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Z.8- Nome Fantasia
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— Razao Social:

Para Pessoa Juridica preencher com o nome da Razéo Social CNPJ;

Para Pessoa fisica, preencher o nome, de acordo com o CPF;

— Nome Fantasia:

Preencher com o nome pelo qual o Estabelecimento é conhecido.

— Logradouro/Numero:

Preencher com o nome (Rua, Avenida, etc.) onde o estabelecimento esta situado.
Preencher com o numero do estabelecimento

—Complemento

Preencher com bloco, sala, conjunto, etc. (Caso néo exista esta informag&o, deixar em
Branco)

— Bairro:

Preencher com o nome do Bairro onde o estabelecimento esta situado

- CEP:

Preencher com o CEP da rua onde o estabelecimento esta situado

— Telefone: Campo de preenchimento obrigatério

— Numero da Licenga Sanitaria:

Preencher com o numero da Licenga Sanitaria

Preencher com a data de expedigdo e da Validade

— Email

— Diretor ou Responsavel pelo estabelecimento (Profissional incluido no CNES do Estabelecimento)

3 - Caracterizacao

3 - CARACTERIZAGAO
3 Atividade de Ensino/Pesquis

3.2 - Fluxo de clientel: 33 - Turno de Atenmmemv—l
[ w Cr ] [——
’—34 Dias da Semana —‘ ,7 3.5 Horario Aberto —|

E
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cODIGO ATIVIDADE DE CcODIGO FLUXO DE CLIENTELA CODIGO TURNO DE
ENSINO E PESQUISA 01 ATENDIMENTO DE DEMANDA Quando o cliente procura ATENDIMENTO
01 Unidade Universitaria = ATENDI;%Z?_STSEE‘EMANDA s esg"”‘i;‘?z"f”“‘; a ;J”'dade - 01 Atendimento somente
n uando a Unidade atenae somente 2
02 g:"iari‘(’)‘: IEZ(I::(;E; REFERENCIADA clientela a ela referenciada 5 o gela n:anha -
03 Un'dZde Auxiliar de 03 ATENDIMENTO DE DEMANDA Quando a Unidade atende clientes & en Irglean-r%?;emen ©
! uxili ESPONTANEA E REFERENCIADA ela encaminhados e clientes que P
Ensino procuram espontaneamente a Unidade. 03 Atendm"ent_o nqs turnos
04 Unidade sem atividade damanha e & tarde
04 Atendimento nos turnos
3.4 Dias da Semana 3.5 Horario Aberto da manhé, tarde ¢ noite
Ex... Segunda a sexta-feira ex... 08:00 as 12:00 e 13:30 as 17:30
— Nivel de Atencgao
1
Nivel de Atengao
Tipo Atividade Gestdo

l:l Estadual
I:I Estadual
EI Estadual

D Municipal
D Municipal
I:] Municipal

D Atencio Basica

[ ] media Complexidade
I:I Alta Complexidade

D-ﬂxmbulatorial

Tipo - Ambulatorial obrigatoriamente.

Atividade - Atencéo Basica corresponde ao atendimento de consultas médicas e procedimentos sem complexidade; Média Complexidade corresponde as
consultas médicas e aos procedimentos enquadrados pela NOAS/ Ministério da Saide como de Média Complexidade em um de seus diferentes graus de

hierarquia.
Gestao - Este campo identifica com qual gestor o estabelecimento esta sendo cadastrado. MUNICIPAL
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— Atendimento Prestado
Atendimento Prestado
sUs Particular Plano de Sadde Pabliea Plano de Saide Privado

1 - Intermagio

2 = Ambulatarial

3-SADT

4 - Urgéncia

5 - Outros

B - Viglldncia em Salde

R — =, H

O campo especifica o tipo de atendimento prestado que o estabelecimento executa, obedecendo a legislagéo vigente.
Este campo é de preenchimento obrigatorio.

Para cada tipo de atendimento prestado é permitido marcar mais de uma opgédo com X nas quadriculas que
correspondem ao convénio:

SUS - Estabelecimento com contrato para atendimento pelo SUS;

Particular - Estabelecimento com atendimento a usuarios particulares;

Plano de Saude Publico - atende como prestador as operadoras vinculadas apenas aos servidores da drea
publica (ex. IAMSPE);

R-lano de Satide Privado - atende como prestador de operadoras de satide

5 — Comissées e outros 6 — Instalagoes Fisicas

51- Comissdes

—6 - INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA
[ R |

Consultirios Médicos

Odontolosia S P G [ e .
H A A n Sala de Imunizagio Sala de Nebulizagio Sala de Gesso
Assinalar as comissdes que o estabelecimento faz parte ) I—l—] ’ [—l—] Llj

iz —
Satade Caraiv | Sala de Cirurgia i
Ambulatorial

Preencher os campos especificos, com nimero de instalagdes existentes e em
funcionamento na unidade.

Marcar com X os tipos de coleta seletiva implantada no Estabelecimento.

7 — Servigos de Apoio Rejeitos
7 -SERVICOS DE A .
Servico s [— i)
01 - SAME ow SPPServige de Pronfmirin do Pacieute 1 200 - i e
o — E 1 - Residuos Biolbgicos O 4 - Residuos Comuns O
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il

I
[

Marcar com X os servigos de apoio

Somente para Estabelecimentos que tenham SERVICOS/CLASSICACAO
8 — Servigos e Classificagao

& - SERVICO/CLASSIFICACAQ.
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Codigo e descrigdo do servigo: destinado ao registro do(s) servigo(s), existente(s) no estabelecimento Tabela de Classificagdo de Servigos-Classificagdo.
(verificar no siste do municipio) https://www.toledo.pr.gov.br/sites/default/files/paginabasica-2022-11/ficha_de cadastro_do_cnes_servico_classificacao.pdf


https://www.toledo.pr.gov.br/sites/default/files/paginabasica-2022-11/ficha_de_cadastro_do_cnes_servico_classificacao.pdf

