S A E Secretariade
Atencao Especializada a Saude

(MODELO)
PLANILHA DE COMPOSICAO E CARGA HORARIA DA EQUIPE DE
REABILITACAO DOS SERVICOS DE REABILITACAO

CENTROS ESPECIALIZADOS EM REABILITACAO

o
NOME DO CARGO/ PRI\(I)FIIDSSIIQOEI\?ASLT(E(I;M HORAS DE HORAS DE CNES I?S_E/ITI(\)/S
1 o v
PROFISSIONAL FUNCAO CFFA, COREN ETC) TRABALHO/SEMANAL | TRABALHO/TURNO N NAO)
OFICINAS ORTOPEDICAS (FIXAS E ITINERANTES)
o
NOME DO CARGO/ PRI\CIJF[I)SOSIIQOEI\?AISLT(EEM HORAS DE HORAS DE CNES I?IS_E/ITQ)/LCJ)
1 o v
PROFISSIONAL FUNCAO CFFA, COREN ETC) TRABALHO/SEMANAL | TRABALHO/TURNO N NAO)

A Secretaria <ESTADUAL OU MUNICIPAL DE XXXX>

MUNICIPIO: ESTADO:
GESTOR PROPONENTE:
CNPJ DO GESTOR: CNES:
ENDERECO:
Municipio/UF, de de

Secretario (a) (Estadual ou Municipal) de Saude
Carimbo do (a) Secretario (a)

GOVERNO FEDERAL

] MINISTERIO DA
susmgm "N el N

UMIAD E RECONSTRUGAO



