MS / SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE

DATASUS
Competéncia: 09/2023

DRAC - Departamento de Regulagao, Avaliagao e Controle

SCNES

Médulo Basico
0684783 - MANO DOWN

Pagina: 1

Data: 19/10/2023
Hora: 13:45
Verséo: 4.5.30

saude@manodown.com.br

DADOS OPERACIONAIS > woLusio [ ] aLTeragio | ] excLusio [ |
[[IDENTIFICACAO Identificador da . Individual
CNES Tipo de Estabelecimento Situacéo do X
PF [36 - CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE ¢ ) ;
Estabelecimento Mantido
pPJ 0 6 8 4 7 8 3 Sub-Tipo de Estabelecimento _ |
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—Nome Empresarial
INSTITUTO MANO DOWN
—Nome Fantasia
MANO DOWN
~Logradouro rNamero
RUA JAPAO 180
—Complemento Bairro
’7 ALTO BARROCA
—Nome do M unicipio ~CEP
BELO HORIZONTE 30431048
—Cod.Municipio UF R.Saude rMaicrorregido D.Sanit. Mo6d.Assist. Telefone
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CNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO
23.684.121/0001-03

CNPJDA MANTENEDORA
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"CARACTERIZACAO

—Natureza Juridica

—Gestédo

206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

—Atividade de Ensino/Pesquisa
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Atencédo Basica
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Internagéo
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SUS Particular

Internagao

Atendimento Ambulatorial
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Urgéncia/Emergéncia
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Vigilancia em Saude
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["Fluxo da Clientela

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA
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Regulagéo
—TURNO DE ATENDIMENTO
03-ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE
_VINCULO COM O SUS
—No.Contrato/Convénio - M unicipal —Data da Publicag&o
~No.Contrato/Convénio - Estadual Data da Publicag&o
—Conta-corrente
~Banco —Agéncia ~Numero
_VIGILANCIA SANTARIA i
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Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data




