PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

FICHA DE CADASTRO AMBULATORIAL / FCA

DADOS OPERACIONAIS:

0.1. UF: 0.2. UNIDADE:

IDENTIFICAGAO DA UNIDADE:

1.1. NOME / RAZAO SOCIAL:

0.3.OP:

0.4. FOLHA: |
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CAMPINAS - SP

1.2. NOME FANTASIA:

1.3.10: 1.4. CPF / CNPJ:
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1.5.IR:
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2.1. LOCRADOURO:

2.2. NOMERO:

2.3. COMPLEMENTO:

2.4. BAIRRO:

2.5. DDD:
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2.6. TELEFONE:

2.7. CEP:

|
| 2.8. NOME DO MUNICIPIO.: 2.9.COD.:

| 2.10. DISTR.:

2.11. REG.:
I | |

3.1. NOME DO BANCO / AGENCIA: 3.3. COD. AGENCIA:

3.2. N° BANCO:

3.4. CONTA CORRENTE:

DV:

3.5. CONTRATO:

3.6. DATA DA PUBLICAGAO:

DATA DO PREENCHIMENTO
( OBRIGATORIO )

G | 3.7. DIA:
I

MES:

ANO:

CARACTERIZAGAO DA UNIDADE:

4.3. CONS. MEDICO:

4.1. TP. UNIDADE: |4.2. PRESTADOR:

4.4. EQUIPE ODONTO:

4.5. GESSO:

4.6.3. PEQ. CIR.:

4.7.8. CIR.AMB.:

4.8. TURNO:

4.9. FLUXO:

ATIVIDADE PROFISSIONAL:

ATIVIDADE QUANTIDADE HORAS ATIVIDADE QUANTIDADE HORAS ATIVIDADE

QUANTIDADE

HORAS

cODIGO

CLASSIFICAGAO

ESPECIFICAGAO DOS SERVIGOS:

cobIGo

CLASSIFICAGAO

cobIGo

CLASSIFICAGAO

coDIGO

CLASSIFICAGAO

FORMALIZAGAO:
UNIDADE:
CARIMBO / RUBRICA / DATA:

GESTOR MUNICIPAL:
CARIMBO / RUBRICA / DATA:

GESTOR ESTADUAL:
CARIMBO / RUBRICA / DATA:
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