FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
SUS Cadastro de Equipes: Saude Indigena

Ficha n° 29

1- DADOS OPERACIONAIS
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—2 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

2.2 - Nome Fantasia do Estabelecimento

’72.1 - CNES

3 - IDENTIFICACAO DA EQUIPE

3.2 — ldentificador Nacional de Equipe (INE)

3.1 - Tipo da Equipe
Féd. Descricdo

T3.3 - Nome de Referéncia da Equipe

3.4 - Data de Ativagio——— 3.5 — Data de Desativagéo 3.6 — Tipo da Desativacao 3.7 — Motivo da Desativagéo
Céd. Descricdo Cad. Descricdo
((T o
—4 - CARACTERIZACAO DA EQUIPE
—4.1 - Especificacdo da Equipe:

T4.1.1-Nome do Profissional
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4.1.5 - Carga horaria semanal Equipe Minima? Entrada
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sim [_INAo[]
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4.1.7 - Data de

4.15 - Carga horéria semanal 4.1.6 - Pertence a Entrada ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
AMB HosP | outros Equipe Minima?
) LT T o
4.1.8 - Data de ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Desligamento

‘ 4.1.2 - CPF | ‘4.‘1.3-‘030‘ ‘ |

4.1.7 - Data de ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

4.1.5 - Carga horéria semanal 4.1.6_ - PerTepce a
AMB HOSP | Outros Equipe Minima? Entrada
|| ‘ ‘ siv [Inao[
4.1.8 - Data de

Desligamento ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

4.1.1-Nome do Profissional 4.1.2 - CPF 4.1.3-CBO
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4.1.5 - Carga horéria semanal 4.1.6 - Pertence a 4.1.7 - Data de
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LIl ] -
4.1.8 - Data de
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—5 - RESPONSAVEIS PELO CADASTRAMENTO
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a)

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade: Data |

I—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS—ltma—[Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS—5am |
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