PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA SETORIAL DE INFORMATICA

Ficha 21

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Dados Operacionais Inclusido O Alteragio O Exclusdo O

CNES Nome Estabelecimento
DADOS DO PROFISSIONAL - Continuacao

Dados do Vinculo

Nome do Profissional
Registro no Conselho de Classe 0 Atendimento ao SUS? Neste

Orgao Emissor  Apenas paraas
ocupa(;ﬁes que tem

conselho de classe.

Estabelecimento
Sim Nao

Forma de contratagio

Céd. Forma de Contratacgio c/ o estabelecimento Cod. Forma de Contratacio ¢/ o Empregador

Cod. Detalhamento da Forma de Contrata¢iao

Classificacdo Brasileira de Ocupagoes

Cédigo Descricio

. Em h

Carga Horaria Semanal lm oras
nteiras

Ambulatorial Hospitalar Outros

CNPJ] do Empregador

Profissional Preceptor na Equipe

Profissional Residente na Equipe

Dados do Segundo Vinculo (Se houver)

Obs: Para os casos onde o profissional tenha mais de um vinculo no mesmo estabelecimento.

Registro no Conselho de Classe Orgio Emissor  Apenas para as
ocupacgdes que tem

conselho de classe.

Neste
Estabelecimento

Atendimento ao SUS?

Sim Nao

Forma de contratagio

Céd. Forma de Contratacio c/ o estabelecimento Cod. Forma de Contratacio c/ o Empregador

Cod. Detalhamento da Forma de Contratagao

Classificacdo Brasileira de Ocupagoes

Codigo Descricio

- Em h

Carga Horaria Semanal lm oras
nteiras

Ambulatorial Hospitalar Outros

CNPJ do Empregador

Profissional Preceptor na Equipe

Profissional Residente na Equipe

Data, Assinatura e

Data, Assinatura e Carimbo
Carimbo_do Profissional

do Responsavel pelo Estabelecimento

Data, Assinatura e Carimbo
do Gestor Municipal do SUS
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