Cadastro de Profissional (Continuacdo)

[ FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE — FCES
. SUS SIMPLIFICADO
]

Ficha n°

08

1-DADOS OPERACIONAIS —— [vciusio [ ]

D EXCLUSAO

[

2 - IDENTIFICAGAO

||—2- 1-CNES (————2.7 - Nome Fantasia do Estabeleciment,

—9.1.1 - Nome do Profissional *

—9 - DADOS DO PROFISSIONAL - Continuacdo

—9.4 — Vinculos

9.4.1 - Registro no Conselho de Class e

9.4.2 - Orgio Emissor.

9.4.4 - Vinculo.

9.4.3 - Atendi; ao SUS-

Cd sm [] wio

’—Céd.—‘ Vinculagac Cuvd

(Céd.w Sub-Tipo

Fcadw Vinculagdo (cmw Tipo: (C(\d.w Sub-Tipo
9.4.5 - Classificacdo Brasileira de Ocupagoes - CBO-
Cédigo. Descrigd 9.4.6 - Carga Horiria,
| Ambulatorial Hospitalar Outros
9.4.1 - Registro no Conselho de Class ¢mmm 9.4.2 - Orgiio Emissor. 9.4.3 - Atendi ao SUS-
| | | | | | | I SIM | I NAO
9.4.4 - Vinculo,
’—Céd.—‘ Vinculagdo ’—C()d_—‘ Tipo rod.T Sub-Tipo
9.4.5 - Classificag¢do Brasileira de Ocupagées - CBO-
Codigo. Descrigiic 9.4.6 - Carga Hordria,
|_| | | | | Ambulatorial Hospitalar Outros
9.4.1 - Registro no Conselho de Class oy 9.4.2 - Orgdo Emissor. 9.4.3 - Atendi ao SUS-
| | | | | | | I SIM | I NAO
9.4.4 - Vinculo,
Tipo-

9.4.5 - Classificagdo Brasileira de Ocupagoes - CBO-

9.4.6 - Carga Hordrit oo

Cédigo. Descricio
|_| | | | | Ambulatorial Hospitalar Outros|
* Preencher com o nome do profissional informado na ficha 07
-Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidad —
ata

-Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS-

—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS- Data

Data




