G2 MUNICIPIO DE TOLEDO |
'fiﬁ; > Estado do Parana ‘.‘SUS

W - Secretaria da Saude

Farmacia COMO FAZER O CNES em TOLEDO

2 - Cadastro na Secretaria Municipal da Saude de Toledo, somente para os estabelecimentos
de saude com SEDE na cidade e que ndo tenham cadastro do CNES em outro municipio com
o mesmo CNPJ ou CPF; )

2 - Seguem as instrugdes para o CADASTRAMENTO das FARMACIA

2 - Preencher as fichas com os dados do solicitante e anexar todos os documentos
obrigatérios via protocolo.

2 - Todas as fichas recebidas no _meés, serdo cadastradas no SISTEMA DO CNES, e

transmitidas no penultimo dia do més, para o Ministério da Salde;
€ OBRIGATORIO o preenchimento das

- FICHA para o cadastro de estabelecimento do CNES,
- FICHA dos profissionais de saude do estabelecimento.
2 - Apos 10 dias do proximo més, consultar no site http://cnes.datasus.gov.br/ (CONSULTA/

ESTABELECIMENTO POR CNES NOME, CPF e CNPJ)
2 - Duvidas e Informacdes 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 || rerscio [ ] excwsio || |

Inclusdo quando a folha se referir ao cadastro de um novo estabelecimento.
2- IDENTIFICAGAO

CNES Este campo devera ser mantido em branco nos casos de inclusdo de um
ﬁ [ | 1] ] ]| estabelecimento

O nimero CNES de um estabelecimento sera obtido somente APOS a digitagdo de seus dados com
sucesso no SISTEMA sem nenhum erro e depois de enviado ao Ministério da Saude.

2.2 - Pessoa — PESSOA: Fisica ou Juridica:
Fisica Assinalar com um X a opgédo que corresponde ao responséavel pelo estabelecimento.
Jiiridica Este campo é de preenchimento Obrigatério

Pessoa juridica, preencher com 2.1 - CNPJ /CPF Estabelecimentom
0 CNPJ e Pessoa Fisica com o

CPF N I I I

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

CODIGO TIPO CONCEITO
2.6 - Tipo de Estabelecimento/Unidade——— 43 FARMACIA Estabelecimento de salde isolado
|7°‘5“"’o Deserigio em que é feita a dispensacéo de
| medicamentos basicos/essenciais

(Programa Farmacia Popular) ou
medicamentos excepcionais/alto
custo previstos na Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica
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2.7 a 2.16 IDENTIFICACAO (continuacio)

£
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L

2.7 - Razdo Social,

2.8 - Nome Fantasi.

2.9 - Logradouro,

11

]
_ |
‘ {2.10 - Numem_]

2.11 - Compiam:

2.12 - Bai

| {

|

2.13 - Nome do Mu

[ 1[ ]

%

| [2. 14 - Codigo IBGE do Mumc.’pm] [

2.16 - CEP.

2.21- Talah
|||||||||I||

2.23 - Email

L Ll
IN"LI:em;a Sanl.larla—[ [ Data Expedigia 4-| |—D.:-.: de Validade —|

|-D|remr Clinlco au Gerente Ad

I Possul Internet ]

— 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 nimero do estabelecimento
—Complemento
Preencher com bloco, sala, conjunto, etc. (Caso nédo exista esta informagéo, 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 esté situado
— Telefone: Campo de preenchimento obrigatorio
— Numero da Licenga Sanitaria:
Preencher com o numero da Licenga Sanitaria

Preencher com a data de expedicéo e da Validade
— Email
— Diretor ou Responsavel pelo estabelecimento (Profissional incluido no CNES do Estabelecimento)

3 - Caracterizacao

|

3 - CARACTERIZAGAO

34 Aiividade de Ens:'nnf’Pesqua‘sa]

—

3.2 - Fluxo de clientel

——

F3_4 Dias da Semana

| [

’—3-3 - Turne de Atendfmenm—l

3.5 Horario Aberto

CODIGO | 3.1 ATIVIDADE || °°P'°° | 3.2 FLUXO DE
DE ENSINO E CLIENTELA
01 ATENDIMENTO DE Quando o cliente
PESQUISA DEMANDA procura
04 Un'da_de sem ESPONTANEA espontaneamente a
atividade Unidade
02 ATENDIMENTO DE Quando a Unidade
DEMANDA atende somente
REFERENCIADA clientela a ela
referenciada
03 ATENDIMENTO DE Quando a Unidade
DEMANDA atende clientes a ela
ESPONTANEA E encaminhados e
REFERENCIADA clientes que procuram
espontaneamente a
Unidade.
CODIGO
i?gﬁ;ﬂgﬁfo 3.4 Dias da Semana Ex... Segunda a sexta-feira 3.5
01 Atendimento somente L.
pela manha Horario Aberto ex... 08:00 as 12:00 e 13:30 as 17:30
02 Atendimento somente
pela Tarde
03 Atendimento nos turnos
da manhé e a tarde
04 Atendimento nos turnos

da manh4, tarde e noite
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— Nivel de Atencao
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Nivel de Atengao

Atividade

D Atengao Basica

Média Complexidade

5 Alta Complexidade

Tipo

D Ambulatorial

Gestio

I:I Estadual
|:I Estadual
EI Estadual

I:' Municipal
D Municipal
D Municipal

Tipo - Ambulatorial obrigatoriamente.
Atividade — Media Complexidade.
Gestao — MUNICIPAL

— Atendimento Prestado

Atendimento Prestado

5Us Particular Plano de Saltde Pablico

- Inlemagio

- Ambulatorial

- 3ADT

- Urgdneia

- Outros

- VigilAncia em Sadde E
= Regulacio

O =

H H

Plano de Sadde Privada

:

Farmacias SEM sala de imunizagdo: OUTROS
Farmécias COM sala de imunizagdo: AMBULATORIAL

SUS - Particular - Plano de Saude Publico - Plano de Saude Privado — marcar X

5 — Comissoes — 5. COMISSOES E OUTROS

e outros — 5.1 - Comissa _
Assinalar as 001 - Etica Médica 007 - Revisdo de Prontugrios
comissoes que o 1
estabelecimento 002 - Efica de Enfermagem 008 - Revisdo de Documentagdo Médica e Estatistica

faz parte

003 - Farmacia e Terapéutica

009 - Andlise de Obitos e Bidpsias

004 - Controle de Infecgdo Hospitalar

010 - Investigagdo Epidemioldgica

005 - Apropriagio de Cuslos

011 - Nofificagdo de Doengas

o

=

6 - Comissdo Intema de Prevencdo de Acidentes - CIPA D

2 - Conlrale de Zoonoses e Velores

6 — Instalacoes Fisicas

Somente para Farmécias COM sala de
imunizacao

Sala de Imunizacio

[Quannda dr]

7 — Servicos de Apoio

Rejeitos

e 7 - SERVICOS DE APOIN

5

Servigo

Rejeitos

4 - Residuos Comuns

]

= SAME aw SPFSerico de Proniwdrio de Parfeniel

0= i
1 - Residuos Biologicos
2 .- Reslduos Quimicos 5. Nenhum

0oa

07 - Bervige Social

3 - Rejeitos Radivativos

O
|

0F - Farmuivia

Marcar com X os tipos de coleta

0 - Cantral de Exteriligeeds de Mareriads

seletiva implantada no

05 - Nutrigda ¢ Diovdniva (SN0

Estabelecimento.

0% - Lacwirio

7 - Baweo de Ll

Marcar com X os servicos de

I

Z

Lavanderis

apoio

9 - Servipe de Munutengio de Eguijmenios

OO0O00OOOoO0:
o o o

10 - Ambalducta
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Incluir Codigo de servicos (se tiver esses servicos)

DISPENSACAO DE
001 MEDICAMENTOS
EXCEPCIONAIS/ESPECIAIS
002 FARMACIA POPULAR
003 | FARMACIA COM MANIPULACAO
125 | SERVICO DE FARMACIA HOMEOPATICA
004 DISPENSACAO DE_
MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS
005 DISPENSAGAO DE
MEDICAMENTOS BASICOS
006 FARMACIA HOSPITALAR

https://www.toledo.pr.gov.br/sites/default/files/paginabasica-2026-
05/ficha 8 servicos especializados.pdf

- Preencher a ficha do Profissional para cada um individualmente com
todos os dados

Linkidaifieha https://www.toledo.pr.gov.br/sites/default/files/paginabasica-2022-
11/ficha profissional cnes privado.pdf

Preencher nimero do conselho de classe
Vinculo com o Estabelecimento:
CLT ... Autdnomo Fisica ou Juridico (colocar CNPJ se for Juridico)

CBO e Descricao do cargo:
Colocar o niimero do Cadastro Brasileiro de Ocupacoes, e a descricao do cargo

Carga Horaria:
Carga horaria total semanal (a soma da carga horaria NAG'PODE ultrapassar 100 horas
semanais, somando todos os vinculos estabelecimentos a nivel nacional)

(Et'mru.fos '
e e Conselho de Classe Atendimento: SUS

[ 193¢ 32] CELT sim[ | Nso[ |

— Vinculagao {ex: Autiinomo, Vinculo CLT) ; Vinculo (Pessoa Juridico ou Fisica, CLT) CNPJ (para Pessoa Juridica)

CBO e Descrigao do Cargo Carga Hordria Semanal




