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CADASTRO MEDICO-HOSPITALAR — CQH-02

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO HOSPITALAR

Data: Matricula CQH:

Razéo Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Endereco:

Bairro:

Municipio: Estado:

CEP:

Telefone: ( )

Fax: ( )

Endereco detrénico (Email):

CARACTERISTICAS GERAIS DO ESTABELECIMENTO

Natureza Juridica do Estabelecimento:

() Privado Lucrativo () Privado N&o Lucrativo () Publico Federal
( ) Pdblico Estadual () Pdblico Municipal

Tipo de Estabelecimento Hospital ar:

() Hospital Geral

() Hospital Especializado — Qual:
O Estabelecimento dispbes de:

() Pronto Socorro

(') Pronto Atendimento
( ) Ambulatério
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LEITOSHOSPITALARES

Leitos Operacionais Numero de leitos
A Unidades de Internacdo (todas as

Clinicas)
B Unidade de Terapia Intensiva (todas as

UTls)
C Leitos de observacdo com permanéncia

acima de 24 horas

Total de leitos




