ESCOLARIDADE

( JGRADUACAO EM MEDICINA
( )ESPECIALIZACAO/RESIDENCIA
( JDOUTORADO

CADASTRO DE PROFISSIONAL PARA O CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES)

N2 CARTAO SUS

NOME COMPLETO ( SEM ABREVIATURA )

DATA DE NASCIMENTO

NOME COMPLETO MAE ( SEM ABREVIATURA )

/ /

COR / RACA NOME COMPLETO PAI ( SEM ABREVIATURA )
( )BRANCO ( )PARDO ( )NEGRO (
JAMARELO  ( )INDIGENA
SEXO CIDADE DE NASCIMENTO U.F NACIONALIDADE ASSINATURA E CARIMBO
() MASCULINO BRASILEIRO () ESTRANGEIRO ( ) se sim, pais:
() FEMININO
Ne C.P.F N2 R.G. OU R.N.E. U.F. ORGAO EMISSOR: DATA EMISSAO:
CBO FUNCAO [N2 CRM E ESTADO CARGA HORARIA SEMANAL NESTE SERVICO VINCULO EMPREGATICIO:
2231 Médico () MEDICO ASSOCIADO A EMPRESA

() AUTONOMO () CELETISTA

HORAS SEMANAIS () EMPREGO PUBLICO

() PESSOA JURIDICA INDIVIDUAL

ESTADO CIVIL: ESTUDA INICIO NA UNIDADE
( )SIM ( )NAO / /
ENDERECO RESIDENCIAL

LOGRADOURO Ne
BAIRRO: CIDADE: U.F. CEP:

E-MAIL

TELEFONE - FIXO

TELEFONE — CELULAR




SUS

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
"ADASTRO DE PROFISSIONAL

FICHA N® 20/21

1 - DADOS OPERACIONAIS:

Incluséo

Alteragéo

Excluséo

2.1 N°CNES

2 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE

2.2 NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO

31 - DADOS DO PROF

ISSIONAL

31.1 Dados de Identificagcéo

31.1.1 Nome do Profissional:

31.1.2 - PIS/PASEP

31.1.3 - CPF

31.1.4 - CARTAO NACIONAL SUS

31.1.5 - SEXO

M( ) FC )

31.1.6 - Nome da Mae:

31.1.7 - Nome do Pai:

31.1.8 - Data de Nascimento do 31.1.10
Profissional 31.1.9 - Municipio de Nascimento U.F. 31.1.11 - Raga/Cor
/ /
31.1.12- Certiddo Tipo: () Nascimento () Casamento () Outros:
31.1.13 - Nome do Cartério:

31.1.14- Livro 31.1.15-Fls 31.1.16 Termo 31.1.17 Data da Emisséo 31.1.18 - N° Identidade (RG)
/ /
31.1.20 - Orgao - . . . . .
31.1.19 -UF Emissor 31.1.21 Data de Emisséo do RG 31.1.22 - Nacionalidade 31.1.23-Pais de Origem, se estrangeiro.
/ / () Brasileiro () Estrageiro
oL L. ZF DUaiaucT _ _NO
Entrada, se 3?"1'%5 Data de ) 31'1'26. N° da 31.1.27 - N° do Titulo de Eleitor 31.128 31.1.29 - Segédo
RS Naturalizagdo, se estrangeiro Portaria, se Zona
[
31.1.30- CTPS N° 81.131 31.1.34 - Escolaridade 31.1.35- Frequenta a escola?
o Série 31.1.32 - UF 31.1.33 - Data de emissdo
/ ()s ()N
31.2 - DADOS RESIDENCIAIS
31.2.1 - Tipo de 31.2.3- | 31-2-4- ] o
Logradouro 31.2.2 - Logradouro NUmero Comple 31.2.5 - Bairro/Distrito

31.2.6 - Municipio de residéncia

31.2.7 - UF

31.2.8 - CEP

31-3 - VINCULOS EMPREGATICIOS

31.3.1 - N°do Registro no Conselho de Classe

31.3.2 - Org&o Emissor

31.3.3 - Atendimento ao SUS

( )SIm ( )NAO

31.3.4 - CBO - Classificagéo Brasileira de Ocupagéo

Cadigo - CBO

Descrigao/Atividade Profissional

31.3.5 - Carga Horéria Semanal - colocar a quantidade de

horas semanais

() Ambulatorial (

) Outros

SE PERTENCER A EQUIPE DE ESF - colocar abaixo:

N° Equipe:

N° da Micro area

31.3.6 - Data de ativacéo

31.3.7 Data de Desativacgéo

/ /

Motivo da saida (assinalar)

Demisséo

Transferéncia Outros (descrever)

Responsavel pela Unidade:

Data: / /




