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Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde (SCNES)

[bookmark: _GoBack]Estes dados serão encaminhados ao SCNES em atendimento a Portaria 511/2000 do Ministério da Saúde. Nesta mesma oportunidade deverá o médico ou o profissional da saúde exercer a sua opção de atender ou não pelo SUS.

	Nome Completo:


	PIS/PASEP:


	Nome da Mãe:


	Nome do Pai:


	Data de Nascimento:


	Município de Nascimento:

	UF:

	Carteira de Identidade:


	Órgão Emissor:

	Data da Emissão:

	CPF:


	Nacionalidade:


	Especialidade:


	CRM:


	Deseja prestar atendimento pelo SUS?      (  ) Sim           (  ) Não

	Vai prestar atendimento na filial?            (   ) Sim           (   ) Não

	Assinatura: 






da Associação Hospitalar Beneficente São Vicente de Paulo
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