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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE – FURG
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES – EBSERH
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DR MIGUEL RIET CORRÊA JR.


FICHA DE CADASTRO NO CNES

*CAMPOS OBRIGATÓRIOS                                                                                                                   

*NOME: ................................................................................................................................

*NOME DO PAI: ....................................................................................................................

*NOME DA MÃE: ..................................................................................................................

*NATURALIDADE: ............................................................................. ESTADO: .....................
NACIONALIDADE: .................................................................................................................

*ENDEREÇO: ........................................................................................................................

*BAIRRO:  .................................................*CIDADE: ............................................................

ESTADO: ...................................................*CEP: ..................................................................

*TELEFONE FIXO: (.....) ............................... TELEFONE CELULAR: (.....) .................................
*DATA DE NASCIMENTO:..........................................................................................

*IDENTIDADE:..................................*DATA EMISSÃO:.......................*ORG. EXPED:..............

*CPF: ...................................................................................................................................

*OCUPAÇÃO (CBO): ........................................................ *Nº CONSELHO:............................

E-MAIL: ................................................................................................................................

*DATA DE INÍCIO DAS ATIVIDADES: .......................................................................................

*CARGA HORÁRIA: …............................................................................................................

CNS: ….......................................................................................................................

VINCULAÇÃO

(   ) AUTÔNOMO

(   ) EBSERH

(   ) ESTATUTÁRIO (FURG)

(   ) FAHERG 

(   ) RESIDENTE

(   ) RPA

(   ) OUTROS .................… …………………………...............................................……
___________________________________________
Assinatura (carimbo se houver)

Data: ____/____/_____
Rua Visconde de Paranaguá nº 102, Centro, Rio Grande/RS
 Fone +55 53 3233.8801 ou hu@furg.br

