FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
. Ficha n° 25
SUS Cadastro de Equipes

1- DADOS OPERACIONAIS - INCLUSAO I:l ALTERAGAO I:l EXCLUSAO D

—2 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

’72.1 - CNES 2.2 - Nome Fantasia do Estabelecimento

3 - IDENTIFICACAO DA EQUIPE

—3.1 - Cadigo e Nome da Area/Equipe

—3.2 — Identificador Nacional de Equipe (INE) 3.3 - Tipificacao da Equipe

Cod. Tipo

Céd. Subtipo

3.4 - Area —3.5 — Segmento Territorial

—————— —3.6 —Tipo 3.7 — Populagéo Assistida
Cad. Descricdo Cad. Descricdo 01 [m] urbano | | Cod. Descricéo
| L] | jo2® rurat ([
—3.8 — Data de Ativagdo 3.9 - Data de Desativacéo 3.10 — Tipo da Desativacao 3.11 — Motivo da Desativacao
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ( ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ T Cad. Descrigdo Caod. Descrigdo
1] L
3.2 — Identificador Nacional de Equipe (INE)
FS.lZ.l-Nome do Profissional ‘ ‘ 3.12.2 - CPF
N O
3.12.3 - CNES 3.12.4 - Nome Fantasia do Estabelecimento
L1 ||
—4 - CARACTERIZAQAO DA EQUIPE
—4.1 - Especificacao da Equipe
4.1.2 - CPF 4.1.3- CBO:

T4.1.1-Nome do Profissional

—4.1.10 - Carga Horaria Diferenciada

4.1.5 - Carga horaria semanal 4.1.6 - Pertence ~
4.1.4-CNS e | roslome]|  Eduipe Minima? Cad Descricéo onES
N T N A (G = L [N

4.1.7 - Microdrea—_ 4.1.8 - Residéncia

4.1.9 - CH em outra equipe
Cad. Descri(;éo Carga horaria semanal m,\iI‘ ‘ CNES ‘
(L] | | e | (TN

4.1.11 - Atendimento Complementar
CNES CNES NES 4.1.12-Datade‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

T T P [ T s

4.1.13 - Data de
Desligamento‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

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—lDaa—[Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS|Ma—|
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