2 — IDENTIFICAGAO

2.1 - CNES
L

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
I . o
\1 SUS Cadastro de Profissional (Continuagéo) Ficha n® 20
1- DADOS OPERACIONAIS —— [ iciusio [ ] ateracho L] oxorosio . L]

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:

34.4.3 - Atendimento a0 SU Sem———

34.4.2 - Orgao EMiSSOf mm—
| | | | | | |_ | | I | | SIM | | NAO
34.4.4 - Vinculo.
7Cédw Vinculagao (couw Tipo F:éd.? Sub-Tipo
34.4.5 - Classificacéo Brasileira de Ocupacoes - CBO:
—Cadigo. Descrigao 34.4.6 - Carga Horaria Semanal,
Ambulatorial Hospitalar Outros
) ——34.4.9 — Motivo do Desligamento:
—34.4.7 — Data de Entrad 34.4.8 — Data de Desligamento: Cod. Descricao
—34.4 — Vinculos
—34.4.1 - Registro no Conselho de Classe 34.4.2 - Orgao Emissor. 34.4.3 - Atendimento ao SUS,
| | | | | | | | SIM | | NAO
34.4.4 - Vinculo,
7Céd.—‘ Vinculagéo. (céd_—‘ Tipo (Céd.w Sub-Tipo
34.4.5 - Classificagdo Brasileira de Ocupagdes - CBO: .
__Cédigo. Descricio 34.4.6 - Carga Horéaria Semanal
Ambulatorial Hospitalar Outros

__34.4.7 — Data de Entradae——

34.4.8 — Data de Desligamento

34.4.9 — Motivo do Desligamento
Descrigdo

Cod.
L

—34.4 — Vinculos

34.4.1 - Registro no Conselho de Classe.

34.4.2 - Orgéo Emissor.

34.4.4 -

Vinculo.

] ]

SIM

34.4.3 - Atendimento 80 SU S

NAO

7Cédw ‘ Vinculacao.

]

Tipo

Sub-Tipo

]

—Cadigo,

34.4.5 - Classificacdo Brasileira de Ocupagdes - CBO:

34.4.6 - Carga Horaria Semanal

Descricéo:

Ambulatorial Hospitalar

Outros

__34.4.7 — Data de Entradaa——

34.4.8 — Data de Desligamento:

—34.4.9 — Motivo do Desligamento:

Descricéo

Cad.
L]

~Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade:

* Preencher com o nome do profissional informado na ficha 17

Data

—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS

Assinatura e Carimbo do

Data

Gestor Estadual do SUS.

Data

~Assinatura e Carimbo do Profissional

Data
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