CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO.

ATUALIZAQI-'-\O CADASTRAL eSOCIAL Unimed|fR

Santa Barbara

d'Oeste e Americana

ANS - n° 36929-2]

Nome completo Data de nascimento

Municipio de nascimento UF Pais de nascimento Nacionalidade

Nome da mae

Nome do pai

Endereco residencial (rua, avenida, alameda, etc) Nidmero Complemento

Bairro CEP Municipio UF

Telefone principal Telefone celular Email

Endereco consultério (rua, avenida, alameda, etc) Nidmero Complemento

Bairro CEP Municipio UF

Telefone principal Telefone celular CNES

Possui secretaria? Possui outro prestador Unimed que atende na mesma clinica?

[[1Sim [[1 Nao []Sim [[IN3o

Estado civil Sexo

[]Solteiro [ Casado [] Divorciado [ Separado [ Vidvo ] Masculino [[] Feminino

Raca

[1Branca [] Negra [1 Amarela (de origem japonesa, [[] Parda (parda ou declarada como mulata,
chinesa, coreana, etc.) cabocla, cafuza mameluca ou mestica de

[[1Indigena [[1 Nao informada negro com pessoa de outra cor ou raca)

Grau de instraugao

[] Educacao superior completa [[] Pés-graduacdo [] Mestrado completo [1 Doutorado completo

Estrangeiros

Data da chegada ao Brasil RNE - Registro Nacional de Estrangeiro Orgao Emissor Data da expedigao

Casado com Brasileiro(a) Filhos com Brasileiro(a)

[]Sim [TIN3o [1Sim [INao

["] Deficiéncia fisica ["] Deficiéncia visual [] Deficiéncia auditiva

[7] Deficiéncia mental [] Deficiéncia intelectual [] Reabilitado (empregado)
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d'Oeste e Americana

Condicoes de trabalho

[] Visto permanente [1 Visto temporério

[[] Asilado [[] Refugiado

[[] Solicitante de reftgio [[] Residente em pais fronteirico ao Brasil

[ Deficiente fisico e com mais de 51 anos [[1 Com residéncia provisdria e anistiado, em situacdo irregular

[1 Beneficiado pelo acordo entre paises [[1 Permanéncia no Brasil em razao de filhos
da Mercosul ou conjuge brasileiros

[] Beneficiado pelo Tratado da Amizade, [] Dependente de agente diplomdtico e/ou consular de paises quem
Cooperagdo e Consulta entre a Republica mantém convénio de reciprocidade para o exercicio de atividade
Federativa do Brasil e a Republica Portuguesa remunerada no Brasil

Nome completo

CPF IRRF Salario familiar Data de nascimento
[1sim [ Nao [1Ssim [INa&o

Nome da mae

Grau de Parentesco

Selecione

Nome completo

CPF IRRF Salario familiar Data de nascimento
[1Sim [N&o [1sim [Nao

Nome da mae

Grau de Parentesco

Selecione

Nome completo

CPF IRRF Saldrio familiar Data de nascimento
[1sim  [[ON3o [Jsim  [N3o

Nome da mae

Grau de Parentesco

Selecione

Nome completo

CPF IRRF Saldrio familiar Data de nascimento
[1sim  [[Nao [sim [ONao

Nome da mae

Grau de Parentesco

Selecione
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ATUALIZAQAO CADASTRAL eSOCIAL

Aposentado CPF - Cadastro de Pessoa Fisica NIS (PIS, PASEP, NIT)

L1 Sim L] Nao

RIC - Registro de Identidade Civil Orgio emissor Data de expedicao

RG - Registro Geral Orgio emissor Data de expedicao UF
CTPS - Carteira de Trabalho e Previdéncia Social Data de expedicao UF

N° Série

OC - Orgdo de Classe (CRM, COREN, etc) érgéo emissor Data de expedicao Validade
RQE - Registro de Qualificacdo do Especialista Residéncia médica

Especialista RQE

Area de atuacio
CNH - Carteira Nacional de Habilitacao Data de expedicao UF Validade
Data da 1° habilitagao Categoria

1 A 1B O cC 0D OE [JaB [l AaCc [ AD [ AE

Cart3o do SUS - Sistema Unico de Satide Titulo de eleitor

Informag¢oes Complementares - Médico Plantonista

Instituicdo onde se formou Ano de formatura

Faz residéncia, estagio ou curso? Area Local Data de término
[1 Nao [1] Sim

Chegou a Unimed através de

Outros hospitais que atua como plantonista

InformagGes bancarias

Banco (niimero e nome) Agéncia/Digito Conta corrente/digito

Informago6es administrativas

Remuneracao Valor da Remuneracdo (RS)
[l Fixa [] Variavel

Periodicidade

[] Hora [] Dia [] Semana [] Quinzena [ Més [ Tarefa ["] Exclusivamente variavel
Eu,
admitido (a) em: , atualmente exercendo o cargo de :

me responsabilizo pela veracidade das informacdes prestadas.

de de

| imprIMIR [l SALVAR COMO LIMPAR

REV 01, novembro/2019
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