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FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Cadastro de Profissional

Ficha n° 20

1 DADOS OPERACIONAIS ———»

INCLUSAO

[

]

ALTERAGCAO

]

EXCLUSAO
IDENTIFICAQAO
||_2 1| C’ilE el | | | | 2.8 — Nome Fantasia do Estabelecimentc
—34 - DADOS DO PROFISSIONAL
N CADASTRAMENTO [J sus [ nNAosus
34.1 - Dados de Identificacdo
—34.1.1 - Nome do Profissional.
[ 34.1.2 - PIS/PASEP 34.1.3- CPF 34.1.4 - Niimero CNS 34.1.5 - Sexo

[ [

—34.1.6 - Nome da Mae.

|—J4.1.7 - Nome do Pai:

_34.1.8 - Data do Nascimento
do Profissional

|44.1.9- Municipio de N

|_14.l.10 - Cédigo IBGE do Municipio—,

34.1.11 - UF1 |-J4.I‘12- Raca/Cor=

=34.1.13 - Certid@o/Tip 0 mm——

]

|J4.1.14 - Nome do Cartdrio,

34.1.15 - Livro

4.1.16 - Fls—|

34.1.17 - T e Om——

34.1.18 - Data de Emissdo:

34.1.19 - N° Identidad.

|734.1.2()- UF-

34.1.21 - Orgiio Emiss o r————

-34.1.22 - Data de Emissdo:

4.1.25 - Data de Entrada,

4.1.26 - Data de Naturalizacéo

-34.1.23 — Nacionalidade=—— 1.
[ Brasiteiro
[  Estrangeiro |

—34.1.24 - Pais de origem (nascimento)—l

|J4A2.3 - Nu‘mem_l |J4.2.4 - Complemento,

_| 34.1.27 — N° da Portaria= 34.1.28 — N° Titulo de Eleitor 34.1.29 - Zona —34.1.30 - Secdo==
4.1.31 - CTPS Niimero 4.1.32 - Série 4.1.33 - UF- -34.1.34 - Data de Emissd 4.1.35- E: i * 4.1.36 - Sit. Familiar/Conjugal- 34.1.37 — Frequenta Escola?=—
—234.2 - Dados Residenciais
_34.2.1 - Tipo Logradouro, 34.2.2-Logradouro, 4.2.5 - Bairro/Distrito,

—34.2.6 - Mi

|—34‘2.7 - Codigo IBGE do Municipio=——

LLLII]]

|r342 8- UF—|

34.2

.9 CEP * |—34.z.10 - Telef

—34.3 — Dados Bancdrios

34.3.1 - Banco

—Cddi; Ne
odigo ‘Nome

34.3.2 - Agéncia

34.3.3 - Conta Corrente

C"'“s
[ L |

~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

Data

~Assinatura e Carimbo do Profissional.

Data
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. _ FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
- -Il] SUS Cadastro de Profissional (Continuagdo)

Ficha n° 21

1 - DADOS OPERACIONAIS ———p | ,vcLusio L TERACAD =
2 — IDENTIFICAGAO [ ¢ - excrusio  []
||_2' 1|- CIiIES | | | | | 2.8 — Nome Fantasia do Estabelecimento

—34.1.1 - Nome do Profissional *

—34 - DADOS DO PROFISSIONAL - Continuagdo

—34.4 — Vinculos
34.4.1 - Registro no Conselho de Classe:

34.4.2 - Orgiio Emissor e
NN [ L L]

34.4.4 - Vinculo

-34.4.3 - Atendis ao SUS:

|:| SIM |:| NAO

7Céd,—‘ Vinculagdo (Céd.—‘ Tipo-

(Céd.—‘ Sub-Tipo-

Inserir o n° de horas semanais trabalhadas

34.4.5 - Classificagdo Brasileira de Ocupacoes - CBO
—Codigo, -Descricdo 34.4.6 - Carga Hordria S L
Ambulatorial Hospitale Outros
——34.4.9 — Motivo do Desligamento
——34.4.7 — Data de Entrad 34.4.8 — Data de Desli; t . .
- Cod. Descri¢do
—34.4 — Vinculos
——34.4.1 - Registro no Conselho de Class ¢ ———34.4.2 - Orgéo Emissor. 34.4.3 - Atendi ao SUS.
| | | | | | | I SIM | I NAO
34.4.4 - Vinculo,
—Cr’)d.—‘ Vinculag@o. ’—Céd,—‘ Tipo ’,Céd_‘ Sub-Tipo
-34.4.5 - Classificagdo Brasileira de Ocupagaes - CBO- .
—Cadigo Descricd 34.4.6 - Carga Hordria S. I
ic@o
Ambulatorial Hospital Outros
34.4.9 — Motivo do Desligament.
—34.4.7 - Data de Entrada, 34.4.8 - Data de Desligamento— ) o
Cad. Descrigao
—34.4 — Vinculos
4.4.1 - Registro no Conselho de Classe. ——34.4.2 - Orgéio Emissor 34.4.3 - Atendii ao SUS.
I I I I I | | I SIM | I NAO
34.4.4 - Vinculo
—cadw ‘ Vinculagdo ‘ (Cédw Tipo (Cédw Sub-Tipo
34.4.5 - Classij do Brasileira de Oc oes - CBO
e ssificagdo Brasileira de R o 34.4.6 - Carga Hordria Semanal,
—Codigo, -Descri¢cdo
Ambulatorial Hosp Outros
—34.4.9 — Motivo do Desligamento
—34.4.7 - Data de Entrada, -34.4.8 — Data de Desligamento— . ..
Cod. Descricdo
* Preencher com o nome do profissional informado na ficha 17
~Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidad —
ata
—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS: Data -Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS——p—
~Assinatura e Carimbo do Profissional- —
ata
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