CNES

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO - Ficha n2 20 - Cadastro de Profissional

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
P ———— SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
¥ CAMPINAS COORDENADORIA SETORIAL DE INFORMATICA
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

DADOS OPERACIONAIS/ IDENTIFICACAO

Dados Operacionais Inclusio O Alteragio O Exclusio O

CNES Nome Estabelecimento

DADOS OPERACIONAIS:

Dados Operacionais - Marcar com um X o quadro ao qual se refere a acdo sinalizada.

Esta informacdo se repete em praticamente todas as folhas de Cadastro e com excecdo da folha referente ao
cadastro de profissional, onde as opc¢oes Inclusdo, Alteracdo e Exclusdo se referem a ele, enquanto nas

demais se refere ao estabelecimento e ndo pode ser entregue em branco.

Inclusdo = quando a folha se referir ao cadastro de um novo estabelecimento.

Neste caso o campo CNES deverd ser mantido em branco, pois ndo existe ainda cdédigo para aquele

estabelecimento.

Alteracdo > quando a folha se referir a alteracdo, acréscimo ou subtracdo de informacbes de um

estabelecimento ja cadastrado.

Neste caso os campos CNES e Nome Fantasia do Estabelecimento deverao ser preenchidos com o codigo do

estabelecimento.

Exclusdo - quando a folha se referir a exclusdo de um estabelecimento ja cadastrado, quer seja por

fechamento, dissolug¢do ou motivo similar.

Neste caso os campos CNES e Nome Fantasia do Estabelecimento deverao ser preenchidos com o c6digo do

estabelecimento.

IDENTIFICACAO:

CNES - Este campo devera ser mantido em branco nos casos de inclusdo de um estabelecimento.

Nos casos de alteracdo ou exclusdo, seu preenchimento é obrigatério.

O numero CNES de um estabelecimento sera obtido somente apds a digitacdo de seus dados com sucesso

gerado na sua consisténcia e envio ao Ministério da Satde.

Nome Fantasia do Estabelecimento - Deve ser preenchido com o nome pelo qual o estabelecimento é

conhecido. Caso se trate de pessoa fisica, 0 nome do profissional serd também utilizado como Nome

Fantasia.
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CNES

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

DADOS DO PROFISSIONAL:

ATENCAO: Caso o profissional figure como terceiro de estabelecimento que possua contrato com o SUS, tais

como outros hospitais, ndo deve constar como SUS, pois é um acordo entre instituicoes.

Para o preenchimento dos dados seguintes, sdo importantes algumas consideragdes:

» Os dados dos profissionais, a partir da competéncia novembro de 2015, serdo aqueles constantes no
Cartdo Nacional de Saidde (CNS), o qual é individual e nao deve ser confundido com o N¢ do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

» Os profissionais que ndo possuam o CNS deverdo providencia-lo no Centro de Satilde mais proximo de
suaresidéncia ou, caso estejam trabalhando em uma unidade publica, devera ter o CNS emitido por esta
unidade, através do aplicativo CADWEB;

> E obrigatério preenchimento somente dos seguintes campos na ficha 20:

e Nome do Profissional (Completo e sem abreviaturas);

e CPF (CIC);

e N2do CNS;

o Telefone (com DDD) - Importante para caso a Secretaria Municipal de Satide precisar entrar em
contato, caso exista alguma pendéncia que exija rapida correcao.

» Paraa ficha 21 sio obrigatérios os seguintes campos:

e UF do Conselho de Classe (Unidade da Federacao);

e Registro no Conselho de Classe (N2 de Inscricdo no Conselho);

e Orgio Emissor (do Registro de Classe acima referido);

e Vinculagdo (Vinculo do Profissional com o estabelecimento em questao, com Tipo e Subtipo - pode
haver mais de um tipo de vinculo com o mesmo estabelecimento, devendo ser feita mais de uma
vinculagao ao estabelecimento neste caso);

e (Carga Horéria (apenas a que se refere ao estabelecimento em questdo, em horas semanais);

e Especialidade (CBO - Cédigo Brasileiro de Ocupagoes e Descri¢do - pode o profissional atuar em
mais de uma especialidade no estabelecimento, dividindo as cargas horarias na informacdo de
vinculacdo);

e Data de Entrada - data em que o profissional iniciou suas atividades no estabelecimento em
questao.

ATENCAO:

0 NUMERO DO CNS E DO PROFISSIONAL, ENQUANTO O NUMERO DO CNES E DO ESTABELECIMENTO.
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CNES

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Cada profissional terd o seu numero de CNS - o Cartdo Nacional de Satde sera gerado para todos os

profissionais desde que todos os dados obrigatérios para seu cadastramento estejam preenchidos.

Cada profissional podera trabalhar sob diversos niumeros de CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Satide, uma vez que este nimero se refere ao estabelecimento onde ele realiza cada procedimento. Desta
forma, um profissional que atue em 2 hospitais, 1 consultério préoprio, no ambulatdério de uma empresa e
em uma clinica, juntamente com outros profissionais, utilizara o CNES de cada um deles, sendo assim estara

vinculado a 5 diferentes nimeros de CNES.

Estes vinculos devem seguir as determinagdes legais, sendo assim:
- Apenas os profissionais médicos por forc¢a de lei podem possuir até dois vinculos publicos;
- A carga horaria maxima para a area publica é de 64 horas;

- Os profissionais que atuam em equipes satide da familia, apenas poderio ter mais dois vinculos,
entre as areas publica e privada, sempre respeitando o limite semanal de no maximo 24 horas.

Existe ainda um limite de 5 (cinco) vinculos profissionais para cada profissional. A partir do 52
vinculo (inclusive o 52), devera ser feita justificativa da atuacdo em cada um deles, que pode ser feita em

folha anexa as demais fichas do profissional, ou no verso da ficha 21, assinada pelo profissional.

Quando solicitado por uma operadora o numero de CNES do profissional, esta quer saber em qual (quais)
numero de CNES (estabelecimentos) ele possui contrato com a operadora para atendimento dos usuarios

de seus planos.

Dados Pessoais:

Nome do Profissional

l
cry N2 CNS (Cartdo Naclonal de Saude)

I | |

Nome da Mae
| |

Nome do Pai
| |

Data de Nascimento Raca / Cor Sexo Municipio / Estado de Nascimento Escolaridade
| | 5 | | | |
Naclonalidade Pais de Origem Dt Enlr.:_dn Brasil Dt Nalu_r.lllur.io Por‘.\_ria Naturalizacio
Se estrongeiro: I | r I I l
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Nome do Profissional 2 Nome Completo por extenso, ndo abreviar.

Caso o nome tenha mais que 70 caracteres, abreviar o suficiente para que caiba nas 70 posi¢des do campo

no formulario. Evitar abreviar o primeiro, o segundo e o ultimo nome.

Campo de preenchimento obrigatdrio para todos os profissionais.

CPF - Numero do CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas da Receita Federal), ndo separando o digito verificador

com hifen. - ex.: 12345678911. Campo obrigatdrio. O aplicativo faz verificacdo se o nome e o CPF estdo

iguais no cadastro CNES e na Receita Federal, gerando inconsisténcia caso nao coincidam.

Numero CNS - Coédigo do Cartdo Nacional de Saude - Preencher com o nimero de 15 digitos existente na
face do Cartdo Nacional de Saude, caso o profissional ja o possua. Os profissionais que ainda ndo possuem
este cddigo devem manter em branco este campo. Campo de preenchimento obrigatorio, podera ser

importado via CADWEB, o Cadastro dos Cartdes Nacionais de Satide, caso ja o possua.

Nome da Mde - Nome Completo da Mie do profissional por extenso. Ndo Abreviar.

Caso o nome tenha mais que 70 caracteres, abreviar o suficiente para que caiba nas 70 posi¢des do campo
no formulario. Evitar abreviar o primeiro, o segundo e o tltimo nome. Campo ndo mais obrigatério desde a
competéncia novembro/2015, desde que conste no cadastro da pessoa no CNS - Cartdo Nacional de Sadde,

caso contrario sera necessario para este cadastro.

Nome do Pai > Nome Completo do pai do profissional por extenso. Ndo Abreviar.

Caso o nome tenha mais que 70 caracteres, abreviar o suficiente para que caiba nas 70 posi¢des do campo

no formulario. Evitar abreviar o primeiro, o segundo e o ultimo nome. Preenchimento ndo obrigatoério.

Data de Nascimento (do Profissional) > Data de nascimento do profissional observando o formato

DDMMAAAA - dia e més com 2 (dois) digitos e ano com 4 (quatro) digitos. Campo nido mais obrigatério
desde a competéncia novembro/2015, desde que conste no cadastro da pessoa no CNS - Cartdo Nacional

de Saude, caso contrario sera necessario para este cadastro.

Raca/ Cor - Campo ndo mais obrigatdério desde a competéncia novembro/2015, desde que conste no
cadastro da pessoa no CNS - Cartido Nacional de Saude, caso contrario sera necessario para este cadastro.

Preencher com o cddigo representativo da raca/cor do profissional, conforme a listagem abaixo:
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Codigo | Descricao

01 Branca
02 Preta

03 Parda
04 Amarela

05 Indigena

99 Sem Informacao

Sexo = Assinalar na quadricula correspondente ao sexo do profissional. Campo ndo mais obrigatério desde

a competéncia novembro/2015, desde que conste no cadastro da pessoa no CNS - Cartdo Nacional de Satde,

caso contrario sera necessario para este cadastro.

Municipio de Nascimento > Nome do municipio de nascimento do profissional. Campo ndo mais

obrigatoério desde a competéncia novembro/2015, desde que conste no cadastro da pessoa no CNS - Cartao

Nacional de Saude, caso contrario sera necessario para este cadastro.

Escolaridade - Grau de escolaridade do profissional. Campo ndo mais obrigatdrio desde a competéncia
novembro/2015, desde que conste no cadastro da pessoa no CNS - Cartdo Nacional de Sadde, caso contrario

serd necessario para este cadastro.

Preencher com o c4digo que indique o grau de escolaridade do profissional conforme especificado na tabela
de escolaridade, exibida abaixo:

Codigo | Descricio

01 Nao sabe ler/ escrever

02 Alfabetizado

03 19 Grau Incompleto

04 19 Grau Completo

05 22 Grau Incompleto

06 22 Grau Completo

07 Superior Incompleto

08 Superior Completo

09 Especializacdo/ Residéncia

10 Mestrado

11 Doutorado
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Nacionalidade - Assinalar a nacionalidade do profissional (Brasileiro ou Estrangeiro).

Campo nao mais obrigatoério desde a competéncia novembro/2015, desde que conste no cadastro da pessoa

no CNS - Cartado Nacional de Satde, caso contrario serd necessario para este cadastro.

Pais de Origem - Campo ndo mais obrigatdrio desde a competéncia novembro/2015, desde que conste no

cadastro da pessoa no CNS - Cartao Nacional de Sauide, caso contrario sera necessario para este cadastro.
Pais de origem do profissional. (Pais de Nascimento). No caso do Brasil o codigo é 10.

Utilizar a Tabela de Nacionalidade apresentada abaixo:

Codigo / Pais:

170 | ABISSINIA

171 | ACORES

172 | AFAR FRANCES

241 | AFEGANISTAO

93 | ALBANIA

30 |ALEMANHA

174 |ALTO VOLTA

94 | ANDORRA

175 |ANGOLA

334 | ANTARTICA FRANCESA
337 |ANTARTICO ARGENTINO
333 | ANTARTICO BRITANICO, TERRITORIO
336 | ANTARTICO CHILENO

338 | ANTARTICO NORUEGUES
28 | ANTIGUA E. DEP. BARBUDA
29 | ANTILHAS HOLANDESAS
339 |APATRIDA

242 | ARABIA SAUDITA

176 | ARGELIA

21 | ARGENTINA

347 | ARMENIA

289 | ARQUIPELAGO DE BISMARK
285 | ARQUIPELAGO MANAHIKI
286 | ARQUIPELAGO MIDWAY
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33 |ARUBA

198 | ASCENSAO E TRISTAO DA CUNHA, IS
287 | ASHMORE E CARTIER
288 | AUSTRALIA

95 | AUSTRIA

138 | AZERBAIJAO

243 | BAHREIN

342 | BANGLADESH

44 | BARBADOS

139 | BASHKISTA

177 | BECHUANALANDIA
31 BELGICA

46  |BELIZE

178 |BENIN

83 | BERMUDAS

246 |BHUTAN

244 | BIRMANIA

22 BOLIVIA

134 | BOSNIA HERZEGOVINA
179 | BOTSUANA

10 | BRASIL

245 | BRUNEI

96 BULGARIA

238 | BURKINA FASSO
180 |BURUNDI

141 | BURYAT

343 | CABO VERDE

181 | CAMAROES

34 | CANADA

142 | CARELIA

247 | CATAR

143 | CAZAQUISTAO

248 | CEILAO

182 | CEUTAE MELILLA
183 | CHADE

144 | CHECHEN INGUSTH
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23 | CHILE
42 | CHINA

249 | CHINA (TAIWAN)

97 | CHIPRE

145 | CHUVASH

275 | CINGAPURA

26 COLOMBIA

40 | COMUNIDADE DAS BAHAMAS
54 | COMUNIDADE DOMINICANA
185 | CONGO

43 COREIA

186 | COSTA DO MARFIM

51 | COSTARICA

250 |COVEITE

130 |CROACIA

52 |CUBA

53 | CURACAO

146 |DAGESTA

187 |DAOME

340 |DEPENDENCIA DE ROSS

98 | DINAMARCA

188 | DJIBUTI

99  |EIRE

251 | EMIRADOS ARABES UNIDOS

27 | EQUADOR

100 |ESCOCIA

136 | ESLOVAQUIA

132 | ESLOVENIA

35 | ESPANHA

129 |ESTADO DA CIDADE DO VATICANO
57 | ESTADOS ASSOC. DAS ANTILHAS
36  |ESTADOS UNIDOS DA AMERICA (EUA)
147 |ESTONIA

190 |ETIOPIA

252 | FILIPINAS

102 |FINLANDIA
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CNES

37 |FRANCA
192 |GAMBIA

193 | GANA

194 | GAZA

148 | GEORGIA

103 | GIBRALTAR

149 | GORNO ALTAI

32 GRA-BRETANHA

59  |GRANADA

104 |GRECIA

84 | GROENLANDIA

292 |GUAM

61 |GUATEMALA

87 | GUIANA FRANCESA

195 |GUINE

344 | GUINE BISSAU

196 | GUINE EQUATORIAL
105 |HOLANDA

64 |HONDURAS

63 HONDURAS BRITANICAS
253 |HONG-KONG

106 |HUNGRIA

254 | IEMEN

345 |IEMEN DO SUL

197  |IFNI

300 |ILHA JOHNSTON E SAND
69  |ILHA MILHOS

293 | ILHAS BAKER

107 |ILHAS BALEARES

199 |ILHAS CANARIAS

294 | ILHAS CANTAO E ENDERBURG
295 | ILHAS CAROLINAS

297 | ILHAS CHRISTMAS

184 |ILHAS COMORES

290 |ILHAS COOK

108 |ILHAS COSMOLEDO (LOMORES)
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CNES

117  |ILHAS DE MAN
109  |ILHAS DO CANAL

296 | ILHAS DO PACIFICO

58 |ILHAS FALKLANDS

101  |ILHAS FAROES

298 | ILHAS GILBERT

60 |ILHAS GUADALUPE

299 | ILHAS HOWLAND E JARVIS
301 |ILHAS KINGMAN REEF

313 |ILHAS LINHA

305 |ILHAS MACDONAL E HEARD
302 |ILHAS MACQUAIRE

67 |ILHAS MALVINAS

303 | ILHAS MARIANAS

304 |ILHAS MARSHALL

306 |ILHAS NIUE

307 |ILHAS NORFOLK

315 |ILHAS NOVA CALEDONIA
318 |ILHAS NOVAS HEBRIDAS
308 |ILHAS PALAU

320 |ILHAS PASCOA

321 |ILHAS PITCAIRIN

309 |ILHAS SALOMAO

326 |ILHAS SANTA CRUZ

65 |ILHAS SERRANAS

310 |ILHAS TOKELAU

80 |ILHAS TURCA

47  |ILHAS TURKS E CAICOS

82 | ILHAS VIRGENS AMERICANAS
81 |ILHAS VIRGENS BRITANICAS
311 |ILHAS WAKE

332 |ILHAS WALLIS E FUTUNA
255 |INDIA

256 | INDONESIA

110 |INGLATERRA

257 |IRA
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CNES

258 | IRAQUE

112 |IRLANDA

111 |IRLANDA DO NORTE
113  |ISLANDIA

259 | ISRAEL

39  |ITALIA

114 |IUGOSLAVIA

66  |JAMAICA

41 JAPAO

260 |JORDANIA

150 | KABARDINO BALKAR
312 | KALIMATAN

151 |KALMIR

346 |KARA KALPAK
152 | KARACHAEVOCHERKESS
153 | KHAKASS

261 |KMER/CAMBOJA
154 | KOMI

262 | KUWAIT

263 |LAOS

200 |LESOTO

155 |LETONIA

264 | LIBANO

201 |LIBERIA

202 |LIBIA

115 |LIECHTENSTEIN
156 |LITUANIA

116 | LUXEMBURGO
265 |MACAU

205 | MADAGASCAR
203 | MADEIRA

266 | MALASIA

204 | MALAWI

267 | MALDIVAS,IS
206 | MALI

157 |MARI
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CNES

207 | MARROCOS
68 | MARTINICA

268 | MASCATE

208 | MAURICIO

209 | MAURITANIA

85 | MEXICO

284 | MIANMA

210 |MOCAMBIQUE

158 | MOLDAVIA

118 |MONACO

269 | MONGOLIA

70 | MONTE SERRAT

137 |MONTENEGRO

240 |NAMIBIA

314 |NAURU

270 | NEPAL

211 |NGUANE

71 NICARAGUA

213 | NIGERIA

119 |NORUEGA

316 |NOVA GUINE

317 |NOVA ZELANDIA

271 |OMAN

159 | OSSETIA SETENTRIONAL
121 | PAIS DE GALES

122 | PAISES BAIXOS

272 | PALESTINA

72 PANAMA

73 PANAMA - ZONA DO CANAL
214 | PAPUA NOVA GUINE
273 | PAQUISTAO

24 | PARAGUAI

89 |PERU

322 | POLINESIA FRANCESA
123 |POLONIA

74 | PORTO RICO
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CNES

45 | PORTUGAL

215 | PRACAS NORTE AFRICANAS
216 | PROTETOR DO SUDOESTE AFRICANO
217 | QUENIA

160 | QUIRGUISTAO

75 | QUITASUENO

189 | REPUBLICA ARABE DO EGITO
218 | REPUBLICA CENTRO AFRICANA
173 | REPUBLICA DA AFRICA DO SUL
140 | REPUBLICA DA BIELORRUSSIA
133 | REPUBLICA DA MACEDONIA
56 | REPUBLICA DE EL SALVADOR
291 | REPUBLICA DE FIJI

120 |REPUBLICA DE MALTA

191 |REPUBLICA DO GABAO

62 | REPUBLICA DO HAITI

212 | REPUBLICA DO NIGER

55 | REPUBLICA DOMINICANA

88 REPUBLICA GUIANA

135 |REPUBLICA TCHECA

20 | RESERVADO

48 | RESERVADO

49 | RESERVADO

50 |RESERVADO

219 |REUNIAO

220 |RODESIA (ZIMBABWE)

124 | ROMENIA

76 | RONCADOR

221 |RUANDA

274 | RUIQUIU,IS

348 |RUSSIA

222 | SAARA ESPANHOL

323 |SABAH

324 |SAMOA AMERICANA

325 | SAMOA OCIDENTAL

125 |SAN MARINO
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CNES

223 |SANTA HELENA
77 SANTA LUCIA

78 SAO CRISTOVAO

224 | SAO TOME E PRINCIPE

79 SAO VICENTE

327 |SARAWAK

349 | SENEGAL

276 | SEQUIN

226 | SERRA LEOA

131  [SERVIA

225 | SEYCHELLES

277 | SIRIA

227 | SOMALIA, REPUBLICA

278 | SRI-LANKA

86 | ST.PIERRE ET MIQUELON
228 | SUAZILANDIA

229 |SUDAO

126  |SUECIA

38  |SUICA

90 | SURINAME

127 | SVALBARD E JAN MAYER,IS
161 | TADJIQUISTAO

279 | TAILANDIA

230 | TANGANICA

350 |TANZANIA

162 | TARTARIA

128 | TCHECOSLOVAQUIA

335 | TERR. ANTARTICO DA AUSTRALIA
341 | TERRAS AUSTRAIS

231 | TERRIT. BRITANICO DO OCEANO INDICO
328 | TERRITORIO DE COCO

319 | TERRITORIO DE PAPUA
329 |TIMOR

233 | TOGO

330 |TONGA

232 | TRANSKEI
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280 | TREGUA, ESTADO
91 | TRINIDAD E TOBAGO
234 | TUNISIA

163 | TURCOMENISTAO
281 | TURQUIA

331 |TUVALU

164 |TUVIN

165 | UCRANIA

166 | UDMURT

235 |UGANDA

167 | UNIAO SOVIETICA
25 | URUGUAI

168 | UZBEQUISTAO

92 |VENEZUELA

282 | VIETNA DO NORTE
283 | VIETNA DO SUL
169 | YAKUT

236 | ZAIRE

237 | ZAMBIA

239 | ZIMBABWE

Dt. Entrada Brasil = Data de entrada no Brasil.

Observar o formato DDMMAAAA, dia e més com 2 (dois) digitos e ano com 4 (quatro) digitos.

Este campo terd o seu preenchimento caracterizado como obrigatdério, somente para profissionais

naturalizados brasileiros.

Dt. Naturalizacdo - Data de naturalizacio do profissional no formato DDMMAAAA, dia e més com 2 (dois)

digitos e ano com 4 (quatro) digitos. Este campo terd o seu preenchimento caracterizado como obrigatério

somente para profissionais naturalizados brasileiros.

Portaria Naturalizacdo - Devera ser lancado o nimero da portaria de naturalizacdo do profissional

naturalizado brasileiro. Este campo terd preenchimento obrigatério para todos os profissionais de

nacionalidade estrangeira e que teve a sua naturalizacdo formalizada.
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Dados de Endereco:
Pais de Residéncia CEP Municipio / Estado Telefone Email
Logradouro Numero Complemento Bairro

Pais de Residéncia - Pais de residéncia do profissional. No caso do Brasil o cédigo é 10.

Utilizar a Tabela de Nacionalidade apresentada nas paginas 5 a 12 deste manual.

CEP - Cdédigo de enderecamento postal do endereco de residéncia do profissional segundo a tabela da
EBCT.

Campo ndo mais obrigatério desde a competéncia novembro/2015, desde que conste no cadastro da pessoa
no CNS - Cartdo Nacional de Saude, caso contrario sera necessario para este cadastro. Preencher com o

Cédigo de Enderecamento Postal da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos. E obrigatério o

preenchimento com 8 digitos numéricos.

Nao serdo aceitos cddigos genéricos (como 13.100-000 para Campinas).

Municipio / Estado - Nome do municipio de residéncia do profissional e o respectivo estado da federagio

(sigla com duas letras). Campo ndo mais obrigatério desde a competéncia novembro/2015, desde que
conste no cadastro da pessoa no CNS - Cartdo Nacional de Satide, caso contrario sera necessario para este

cadastro.

Telefone = Preencher com o niimero do telefone do profissional, caso possua. Nas duas posi¢des iniciais
preencher com o DDD; as demais quadriculas langar o numero do telefone. Ndo é campo de preenchimento

obrigatdrio a partir da competéncia novembro/ 2015.

E-mail - Preencher com o enderego eletronico, preferencialmente do profissional, e caso ndo possua, do
estabelecimento. E importante esta informacéo para dar agilidade as informacées, em beneficio do préprio

profissional.

Logradouro = Preencha com o tipo de logradouro (rua, avenida, travessa etc.), e o nome do logradouro
onde o profissional reside. Campo nao mais obrigatério desde a competéncia novembro/2015, desde que
conste no cadastro da pessoa no CNS - Cartdo Nacional de Sadde, caso contrario sera necessario para este

cadastro.
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Numero - Numero do imével no logradouro (rua/ avenida/ travessa etc.) onde o profissional reside.
Campo ndo mais obrigatério desde a competéncia novembro/2015, desde que conste no cadastro da pessoa

no CNS - Cartdo Nacional de Satde, caso contrario serd necessario para este cadastro.

Complemento - Dados complementares ao nimero do imdvel, tais como nimero do apartamento, bloco,

casa, sobrado etc.

Bairro/ Distrito = Localidade do endere¢o dentro do municipio de residéncia do profissional. Campo nao

mais obrigatorio desde a competéncia novembro/2015, desde que conste no cadastro da pessoa no CNS -

Cartdo Nacional de Sadde, caso contrario serd necessario para este cadastro.

Documentacao:
RG Orgao Emissor UF Data de Emissio Nt Carteira de Trabalho Serie UF Data de Emissao
NIS / PIS / PASEP N? Carteira Habilitacdo UF Data de Emissao
Tipo de Certidio Nome do Cartorio Livro Folha Termo Data de Emissio

RG (Numero da Identidade) > Numero do documento de identidade do profissional. Pode conter letras,

usadas em alguns estados. Campo nao mais obrigatério desde a competéncia novembro/2015.

UF - Sigla da Unidade Federativa onde foi emitido o documento de identidade. Campo obrigatério se

informado o campo N2 de Identidade.

Orgio Emissor = Preencher com o c6digo que indique o tipo de 6rgio emissor do documento de identidade

conforme especifica a listagem de Orgao Emissor, apresentada a seguir:

Cédigo | Descricao

10 SSP - Secretaria de Segurancga Publica

15 Conselho Regional de Biomedicina

17 Conselho Regional de Fonoaudiologia

18 Conselho Regional de Biologia

19 Conselho Regional de Educacao Fisica

20 Conselho Regional de Economia
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Codigo | Descricao
22 Conselho Regional de Fisica
23 Conselho Regional de Radiologia
24 Conselho Regional de Pedagogia
25 Conselho Regional de Opticos
26 Conselho Regional de Técnicos de Radiologia
40 Organismos Militares
41 Comando da Aeronautica (Ex Ministério da Aeronautica)
42 Comando do Exército (Ex Ministério do Exército)
43 Comando da Marinha (Ex Ministério da Marinha)
44 Policia Federal
60 Carteira de Identidade Classista
61 Conselho Regional de Administracdo
62 Conselho Regional de Assisténcia Social
63 Conselho Regional de Biblioteconomia
64 Conselho Regional de Contabilidade
65 Conselho Regional de Corretores Iméveis
66 Conselho Regional de Enfermagem
67 Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia
68 Conselho Regional de Estatistica
69 Conselho Regional de Farmacia
70 Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
71 Conselho Regional de Medicina
72 Conselho Regional de Medicina Veterinaria
73 Ordem dos Musicos do Brasil
74 Conselho Regional de Nutrigao
75 Conselho Regional de Odontologia
76 Conselho Regional de Profissionais de Relagdes Publicas
77 Conselho Regional de Psicologia
78 Conselho Regional de Quimica
79 Conselho Regional de Representantes Comerciais
80 Ordem dos Advogados do Brasil
81 Outros Emissores
82 Documento Estrangeiro
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Data de Emissdo = Data em que o documento de identidade foi emitido. Observar o formato DDMMAAAA,

dia e més com 2 (dois) digitos e ano com 4 (quatro) digitos. Campo obrigatério se informado o campo N2

de Identidade.

N2 Carteira de Trabalho - Preencher com numero da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social,

obrigatoriamente, no caso de ndo ter preenchido os dados do CPF e da Carteira de Identidade.
Preenchimento nao obrigatoério.

Série = Preencher com o nimero de série da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social. Este campo tera
seu preenchimento caracterizado como obrigatério somente se o campo Carteira de Trabalho tiver sido

previamente preenchido.
UF - Sigla da Unidade Federativa onde foi emitido a CTPS. Este campo terd seu preenchimento
caracterizado como obrigatério somente se o campo Carteira de Trabalho tiver sido previamente

preenchido.

Data de Emissdo - Data em que a CTPS foi emitida. Observar o formato DDMMAAAA, dia e més com 2 (dois)

digitos e ano com 4 (quatro) digitos. Este campo terd seu preenchimento caracterizado como obrigatério

somente se o campo Carteira de Trabalho tiver sido previamente preenchido.
PIS/ PASEP - Numero do cadastro do trabalhador privado no PIS (Programa de Integracdo Social) ou
publico no PASEP (Programa de Formagdo do Patriménio do Servidor Publico) ndo separando o digito

verificador - ex.: 12345678911. Preenchimento ndo obrigatorio.

N2 Carteira Habilitacio -> Preencher com numero da CNH - Carteira Nacional de Habilitacdo,

obrigatoriamente, no caso de ndo ter preenchido os dados do CPF e da Carteira de Identidade.

Preenchimento nao obrigatério.

UF - Sigla da Unidade Federativa onde foi emitido a CNH. Este campo terda seu preenchimento

caracterizado como obrigatorio somente se o campo CNH tiver sido previamente preenchido.

Data de Emissdo - Data em que a CNH foi emitida. Observar o formato DDMMAAAA, dia e més com 2 (dois)
digitos e ano com 4 (quatro) digitos. Este campo tera seu preenchimento caracterizado como obrigatério

somente se o campo CNH tiver sido previamente preenchido.
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Tipo de Certiddo = Os dados a seguir, relativos a certiddes, sio complementares. Preencher com o cédigo

que indique o tipo de certidao apresentada, conforme especificado na listagem abaixo:

Codigo | Descricao

91 Certidao de Nascimento
92 Certidao de Casamento
93 Certidao de Separacao/ Divdrcio

94 Certidoes de Separacao Judicial

Campo ndo mais obrigatdrio desde a competéncia novembro/2015, desde que conste o CPF ou RG no

cadastro da pessoa no CNS - Cartdo Nacional de Sauide, caso contrario sera necessario para este cadastro.

Nome do Cartério > Nome do cartério que emitiu a referida certidao. Obrigatoriedade quando informado

o tipo de Certidao em lugar da Identidade.

Livro > Numero do livro em que foi registrada a certiddo naquele cartério. Obrigatoriedade quando

informado o tipo de Certidao em lugar da Identidade.

Folha > Numero da folha do livro em que foi registrada a certiddo naquele cartério. Obrigatoriedade

quando informado o tipo de Certiddo em lugar da Identidade.

Termo > Cddigo do termo do livro em que foi registrada a certiddo naquele cartério. Obrigatoriedade

quando informado o tipo de Certiddo em lugar da Identidade.

Data de Emissdo - Data em que a certidao foi emitida pelo cartdrio. Observar o formato DDMMAAAA - dia

e més com 2 (dois) digitos e ano com 4 (quatro) digitos. Obrigatoriedade quando informado o tipo de

Certiddo em lugar da Identidade.

Dados Bancarios:

Banco Agéncia Conta Corrente

Estes Campos sdo exclusivos para profissionais médicos, autbnomos, que atuam como servicos no SIH, em

estabelecimento que tém contrato/convénio SUS, e recebem seus honordrios desvinculados da conta

hospitalar, desde que o gestor opte por esta forma de pagamento.

0 seu uso no municipio de Campinas praticamente ndo mais ocorre, onde nio se fazem mais

pagamentos aos profissionais a nao ser via gestor.

Banco - Campo para langamento do Nome e Cédigo do Banco de conformidade com codificagdo do Banco

Central do Brasil.
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Agéncia - Campo para lancamento do nome e cddigo da agéncia bancaria.

Conta Corrente - Campo para langamento do nimero da conta corrente do profissional.

ATENCAO - ASSINATURAS:

|7 Data, Assinatura e ' Data, Assinatura e Carimbo T Data, Assinatura e Carimbo
— Carimbo do Profissional | o Gestor dpal do SUS

Ndo esquecer que em todas as folhas do Cadastramento devem constar as assinaturas originais e carimbos,
do Profissional que esta sendo cadastrado, do Responsavel pelo Estabelecimento.
Para facilitar o contato com os profissionais, solicitamos o preenchimento do e-mail do profissional no

ultimo campo desta ficha.
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