PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA SETORIAL DE INFORMATICA Ficha 20
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Dados Operacionais Inclusido O Alteragio O Exclusdo O

CNES Nome Estabelecimento

DADOS DO PROFISSIONAL

Dados Pessoais

Nome do Profissional

CPF N2 CNS (Cartio Nacional de Saude)

Nome da Mae

Nome do Pai

Data de Nascimento Raca / Cor Sexo Municipio / Estado de Nascimento Escolaridade
Nacionalidade Pais de Origem Dt Entrada Brasil Dt Naturalizacao Portaria Naturalizacao
Se estrangeiro:

Dados de Endereco
CEP Municipio / Estado Telefone Email
Logradouro Nimero Complemento Bairro
Documentacao
RG Orgdo Emissor UF Data de Emissédo N2 Carteira de Trabalho Série UF Data de Emissao
NIS / PIS / PASEP Ne Carteira Habilitacdo UF Data de Emissao
Tipo de Certidao Nome do Cartério Livro Folha Termo Data de Emissao

Dados Bancarios

Banco Agéncia Conta Corrente

Data, Assinatura e Data, Assinatura e Carimbo Data, Assinatura e Carimbo
Carimbo_do Profissional do Responsavel pelo Estabelecimento do Gestor Municipal do SUS
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