
 

Planilha para Lançamento de Profissionais por Especialidade (CBO) 
(Adaptação do Modelo versão 01/2001 – modificado em abril/2011) 

Folha nº 
___ de ___ 

 
 

1. DADOS OPERACIONAIS 

2. IDENTIFICAÇÃO 
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 Data de 

entrada no 
Estabeleci-
mento de 
Saúde 

(dd/mm/aa) 

Data de 
desligamento do 
Estabelecimento 

de Saúde 

(dd/mm/aa) 

Motivo de 
desliga-
mento do 
Estabeleci-
mento de 
Saúde *** 
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Assinatura e carimbo do Diretor da Unidade Data 

 
 

Legenda: *  Descrição do vínculo com o Estabelecimento de Saúde: *** Motivo do desligamento do Estabelecimento de Saúde: 
     1. Com vínculo empregatício   1. Demissão 
     2. Autônomo   2. Transferência para outro Estabelecimento do mesmo Município 
     3. Cooperativa   3. Transferência para outro Estabelecimento de outro Município/Estado 
     4. Outros   4. Licença/afastamento pelo período superior a 60 dias 
     5. Residência   5. Aposentadoria 
     6. Estágio   6. Morte 
 **  Consultar o Anexo 28 para preenchimento do Tipo e Subtipo de Vínculo   8. Término de contrato 

 

INCLUSÃO ALTERAÇÃO EXCLUSÃO 

2.2. NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO DE SAÚDE 2.1. CNES 


