Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

Ministério da Saude (MS)
Secretaria de Atengdo Especializada da Saude (SAES)

E| Departamento de Regulacéo Assistencial e Controle (DRAC)
o =7 Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)
iffe
S5 =
D \_' . . . ~
23> Ficha de Estabelecimento ldentificagao Data: 29/05/2025
ZED
;_; g(%\IES: 0156140 Nome Fantasia: PSF MARIA NAZARE BRASIL OLIVEIRA CNPJ: --
cc - .
@ §P§me Empresarial: NICIPIO DE TEREZINHA Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA
oW
§§ngradouro: AVENIDA GETULIO VARGAS Namero: S/N Complemento: --
=0
g%irro: CENTRO Municipio: 261510 - TEREZINHA UF: PE
g9
ZCEP: 55305-000 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 0005
o
QD
§Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
o
%Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ROBERTA MARIA CALADO LEITE CAVALCANTE
c
E_Cadastrado em: 29/05/2020 Atualizagdo na base local: 01/07/2024 Ultima atualizac&o Nacional:  11/05/2025
g
§Horério de Funcionamento:
=
sCaracterizagéo
&Atividade ensino/pesquisa Cadigo/natureza juridica
N
g UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
N
©
=Infraestrutura
N
©
B Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade

Atividade Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL CAO BASICA MUNICIPAL

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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=] : : -
i Tipo de atendimento Convénio
343
> SAMBULATORIAL SV
23
o —
=<1 .
g ':,-Iguxo de clientela
543
%E @1 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA
NS
853
gEndereco Complementar
50
3> .
2 Nenhum resultado para a consulta realizada.
@
>
(=]

15

sClassificacédo Estabelecimento

unpy

gAtividade Principal
£01 - ASSISTENCIA A SAUDE 012 - ATENCAO BASICA

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 008 - ENTREGA/DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 014 - TELESSAUDE

1pd'8EZT#T62505202-0S/ARAILIMOP

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 016 - PROMOCAO DA SAUDE, PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PRODUCAO DO CUIDADO

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 017 - IMUNIZACAO

Classificagdo Estabelecimento Saude

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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; JNIDADE BASICA DE SAUDE

» g
689
5 sProfissionais
2 o
Q= >
o IS Lo
T80 - Vinculaga . . Portari CH CH CH
S 5> Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigcéo SUS & Tipo Subtipo Total
e (0] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
cod>
g9z TECNICO DE ENFERMAGEM DA vincuLo | SONTRETD
= §ALINE DOS SANTOS TEIXEIRA|  898003732504442 322245  |ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim |EmPREGATICI|FORFPRAZO 1 puBLICO 0 40 0 40
3% FAMILIA o 2
52 NCULG __|CONTRATG
%%ﬁfR*éASROLLYNE TELES 701803285161774 422105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL sim |EmPREGATICH|FORFPRAZO 1 puBLICO 40 0 0 40
E o
g 6]
\
S FABIO CORDEIRO DOS vincuLo |
3
I SANTOS JUNIOR 898003731224765 422105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM |EMPREGATICI | perealiap [PUBLICO 40 0 0 40
=l o
EKLEITON SOARES DE 706303745162979 515105  |AGENTE COMUNITARIO DE SIM | EMPREGATICI|ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
SCARVALHO SAUDE ° PROPRIO
S MARCELA ACASSIA DE 700201912405221 515105  |ACENTE COMUNITARIO DE SIM | EMPREGATICI|ESTATUTARIO|SERVIDOR 0 40 0 40
§ ARAUJO ALVES SAUDE o PROPRIO
SMARIA APARECIDA CALADO AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
S AZEVEDO 705004042878151 515105 |aoot] SIM _|EMPREGATICI | ESTATUTARIO| S Spp) 0 40 0 40
g SUBSIDIADO
N
@MARIA CECILIA TENORIO PAZ|  703406290556911 205142 |Welo0 DAES IRATEGIADE SIM |BOLSA BoLsisTA | PORONTRO 0 40 0 40
N
] DE
9
9 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA VINCULO  [SONTRATD
EIMARIA JAIRA DA SILVA 706000844844946 322430  |ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim |EmPREGATICH|FORFPRAZO 1 puBLICO 0 40 0 40
FAMILIA o
o
ROBERTA MARIA CALADO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE INTERMEDIAD NAO SE
RO et 704608188200222 223565  [ch ERMEIRO DAE sim | CELETISTA  |NAO SF 0 40 0 40
VINCULG __|CONTRATG
TAIZE QUITERIA GALVAO DE AGENTE COMUNITARIO DE POR PRAZO
SOUEIRA 704107205848780 515105  |aoot] SIM |EMPREGATICI | el [PUBLICO 0 40 0 40
o

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Nome

'@ANESSA RODRIGUES
:IE:ONTEIRO

2/.dny

ata desativagdo: --

G8y lasnp! :1od opeuisse

1pd"6EZTHT62505202-0E/PeojuMOp/[edidiuneUSedSURLIQ JUI'SE09N|0S-}1"PNO]
VIONIHVISNYEL®A T

. Vinculaca : . Portari CH CH CH
Entrada CBO Descricdo SUS o Tipo Subtipo a134 | outro | Amb. | Hosp. Total
CIRURGIAODENTISTA DA
223293 ESTRATEGIA DE SAUDE DA SIM QTERMED'AD CELETISTA EQS CSAE 0 40 0 40

FAMILIA

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

Pag.4de 4




