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FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Cadastro de Profissional

Folha n° 15/16

—24.1 - Dados de Identificacdio
—24.1.1 - Nome do Profissional *

1 -DADOS OPERACIONAIS - = =
2 IDENTIFICACAO > | INCLUSAO | | ALTERACAO | | ExcLusdo | ] |
2.1 - CNES 2.8 - Nome Fantasia do Estabelecimento-
e [ |
—24 - DADOS DO PROFISSIONAL
CADASTRAMENTO [ sus [ n~Ndosus

[24.1.2 - PIS/PASEP

|_ 24.1.3 - CPF*

—24.1.6 - Nome da Mie *.

24.1.4 - Cédigo CNS- 24.1.5 — Sexo *]
LLLLL L L L |

—24.1.7 - Nome do Pai-

_24.1.8 - Data do Nascimento
do Profissional *

-| |—24.I.9—M icipio de N

24.1.10 - Cédigo IBGE do Municipio o 24.1.11 — UF *@24.1.12- Ra¢a/Cor-

L[ &3

—=24.1.13 - Certidio/Tip o=

|_24. 1.14 - Nome do Cartorio.

[724.1.15 - Liyr gre—

|—24 L16- l‘l\—| |—24 1.17 - Term gm—eees 24.1.18 - Data de Emiss i mm— 24.1.19 - N° Identidade *

24.1.20 - Orgdo Emissor = 24.1.21 — UF * 24.1.22 - Data de Emissdo * 24.1.23 — Nacionalidade * 24.1.24 - Pais de origem (i i )
D Brasileiro
I O B = it

—24.1.25 - Data de Entrade— =24.1.26 - Data de Naturaliza¢aomo

IIIIIIIII[IIIIII

|-24. 1.27 — N° da Portaria=

|—24. 1.28 — N° Titulo de Eleitor=———- |—24, 1.29 — Zong=——— |—24, 1.30 — Se¢iiom=———

24.1.31 - CTPS Nitmer gmm— 24.1.32 - SErimmm—

24.1.33 - UF- 24.1.34 - Data de Emissi 24.1.35- Escolaridade = £24.1.36 — Sit. Familiar/Conjugala 24.1.37 — Frequenta Escola ==
|||]ﬁ||||||||f|||][ [ O O

24.2.1 - Tipo Logradouro

[

*_l |_24. 2.2-Logradouro *

___24.2 - Dados Residenciais

| | 24.2.3 - Numero *—l

—24.2.4 - Compl

P

|_24.2.5 - Bairro/Distrito *

|'24.2.6-.n' icipio de Resid.

~24.2.7 - Cédigo IBGE do Municipio '-| 24.2.8 — UF * ————=24.2.9 — CEP =y 24.2.10 - Tel _,"
[11] LLLLLLLL] T

—24.3 — Dados Bancarios
24.3.1 - Banco

24.3.2 - Agencia
Nome:

24.3.3 - Conta Corrente

|_ICWI{S |

C.,...S. N
| [ |

—24. 4 Vinculos

*

Registro no Conselho de Classe Orgiio Emissor * Atendi ao SUS * Vinculacio
| | —| |_ | D SIM D NAO D Vinculo Empregaticio D Auténomo
Coa’tgo CBO Descri¢io * Carga Hordria *
| | |_ ” I I Ambulatorial I IHospltalar Omrml
Registro no Conselho de Classe Orgdo Emissor * Atendiy ao SUS * Vinculacio *
I I | | | |- | D SIM D NAO D Vinculo Empregaticio D Auténomo

|—Codtgo CBO * —| |—Descricdo *

Carga Hordria *

”I I Ambulatorial I IHospttaIar I IOutmsl

——Registro no Conselho de Classe *.

ao SUS * Vinculagdo *

Cédigo CBO
(111

*

‘ |_Descri(:d0 *

Orgdo Emissor * i
_l | | | I | 3 s

O w~io D Vinculo Empregaticio D Auténomo

Carga Horaria e

D Ambulatorial DHa\ptmlar DOutrm

Obs 1:. Os campos indicados com asterisco (*) sdo de preenchimento obrigatério para os profissionais SUS
Obs 2:. Os campos 24.1.1; 24.1.3 24.4 sdo de preenchimento obrigatério para os profissionais Nao SUS
Obs 2:. O campo 24.4 possibilita que seja informado até 3 vinculos
|—Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidad,

| Data

|'Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS Data

Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS—pora—]




