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CNES – CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE 

Ficha 25 

Data, Assinatura e Carimbo  
do Cadastrador 

Data, Assinatura e Carimbo  
do Responsável pelo Estabelecimento 

Data, Assinatura e Carimbo  
do Gestor Municipal do SUS 

MÓDULO EQUIPES

Dados Operacionais Inclusão Alteração Exclusão

Nome EstabelecimentoCNES

Identificação da Equipe

Identificador Nacional de Equipe (INE)

Tipificação da Equipe

Descrição
Tipo 

Urbano Rural

Código Tipo

CPF CBO

Código

Área da Equipe

Código Subtipo

Segmento Territorial

Código Descrição

População Assistida

Código Descrição Data de Ativação

Desativação da Equipe

Data de Desativação
  Tipo da Desativação 

Código Descrição

Motivo da Desativação

Código Descrição

Caracterização da Equipe

 Amb Hosp Outr

Nome do Profissional

Carga Horária Semanal

CH em Outra Equipe
CNES Equipe

Equipe Mínima? Data de Desligamento da Equipe

Profissional CH Complementar

CPF CBO

CNES Atend. Compl.

CNES

Carga Horária Diferenciada

01 - Hospital de Pequeno Porte CNES

02 - Sistema Penitenciário CNES

03 - Resid. Multiprofissional / Médica CH

04 - Resid. em Medicina de Família e Comunidade

05 - Residência Multiprofissional

CH

CH

06 - Rede de Urgência

07 - Especialização em Saúde da Família

08 - Educação Permanente

09 - Apoio Matricial

CH

CH

CH

CH

Preceptor?

Data de Entrada na EquipeMicroárea

         Nome da Equipe

Declaro estar ciente da responsabilidade pelas informações prestadas no ato cadastramento do CNES e da atualização dos dados sempre que ocorrer mudanças. 
De acordo com a Portaria Nº 1.646, de 2 de Outubro de 2015 Art. 7°, o cadastramento e a manutenção dos dados cadastrais no CNES são de responsabilidade de cada 
estabelecimento de saúde, através de seus responsáveis técnicos ou responsáveis administrativos.
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