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FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Ficha n° 20
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INCLUSAO

]

ALTERAGAO ]

EXCLUSAO |:|

2.1 - CNES
NN

2.8 — Nome Fantasia do Estabelecimento

—34 - DADOS DO PROFISSIONAL

—34.1 - Dados de Identificacéo
—34.1.1 - Nome do Profissional
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34.1.2 - PIS/PASEP

34.1.3-CPF
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__34.1.7 - Nome da Mae,

[N
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|—34.1.8 - Nome do Pai:

_34.1.9 - Data do Nascimento
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|_34.1.10 - Municipio de Nascimentc

|_34.1.1l - Coédigo IBGE do Municipio— 34.1.12 - UF:

| 1 |_34.1.13- Raga/Cor-
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]

|_34.1.15 - Nome do Cartdrio.

34.1.16 - Livrom— 34.1.17 - FlSmmm 34.1.18 - Termo:
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34.1.23 - Data de Emissé&o:

|734.1A21 ~UF 1

|_34 1.26 - Data de Entradam—__ |,34.1.27 - Data de Naturalizacao,
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—34.1.25 - Pais de origem (nascimento)
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—34.1.29 — N° Titulo de Eleitor=—————————

-34.1.30 — Zona—| 34.1.31 - Segao

—34.1.31 - CTPS NUMer Oy

|734.1.32 - Série 34.1.33 -
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34.1.34 - Data de Emisséo
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—34.1.37 — E-mail
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—34.2 - Dados Residenciais

_34.2.1 - Tipo Logradouro ____34.2.2-Logradouro,

|,34.z.3 - Numen_I |_34.2A4 - ComplementOmmm— —34.2.5 - Bairro/Distrito.
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Data

Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS
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~Assinatura e Carimbo do Profissional

Data
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l] Sus Cadastro de Profissional (Continuacéao) Ficha n® 21
1- DADOS OPERACIONAIS —— [ iciusio [ ] ateRAcho | L] T

2.1 - CNES
Ll

2.8 — Nome Fantasia do Estabelecimento

—34.1.1 - Nome do Profissional *.

—34 - DADOS DO PROFISSIONAL - Continuagéo

—34.4 — Vinculos

34.4.1 - Registro no Conselho de Classe=——

|_34.4.2 - Org&o Emissor.

34.4.3 - Atendimento ao SUS:

I I I I I | | I SIM | I NAO
34.4.4 - Vinculo.
7Céd,—‘ Vinculagéo (Cédw Tipo F:c’mtT Sub-Tipo
34.4.5 - Classificacdo Brasileira de Ocupagdes - CBO:
—Cadigo Descrigéo 34.4.6 - Carga Horéaria Semanal
Ambulatorial Hospitalar Outros
) ——34.4.9 — Motivo do Desligamento
—34.4.7 — Data de Entrad 34.4.8 — Data de Desligamento. Cod. Descrico
—34.4 — Vinculos
—34.4.1 - Registro no Conselho de Classe 34.4.2 - Orgéo Emissor. 34.4.3 - Atendimento ao SUS,
| | | | | | | I SIM | I NAO
34.4.4 - Vinculo,
—C(’Jd.—‘ Vinculagéo. ’7Céd'—‘ Tipo (Céd.w Sub-Tipo
34.4.5 - Classificacdo Brasileira de Ocupagdes - CBO o
___Codigo, Descricio 34.4.6 - Carga Horaria Semanal
Ambulatorial Hospitalar Outros
34.4.9 — Motivo do Desligamento:
__34.4.7 — Data de Entrada—_ _ i L
34.4.8 — Data de Desligament Cod. Descrico
—34.4 — Vinculos
34.4.1 - Registro no Conselho de Classe 34.4.2 - Orgao Emissor. 34.4.3 - Atendimento ao SUS,
I I I I I | | I SIM | I NAO
34.4.4 - Vinculo.
7Céd,—‘ ‘ Vinculagdo ‘ (Céj Tipo (Cédw Sub-Tipo
34.4.5 - Classificacéo Brasileira de O des - CBO: -
— assificagdo Brasileira de CI..Jpa(;OQS 34.4.6 - Carga Horaria Semanal
—Cadigo. Descricéo
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—34.4.9 — Motivo do Desligamento
__34.4.7 — Data de Entrada—__ _ i .
34.4.8 — Data de Desligamento: Cod. Descrico
* Preencher com o nome do profissional informado na ficha 20
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—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS DEIE Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS——pyzr=

~Assinatura e Carimbo do Profissional
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