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

Cadastro Nacional de

NES

Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
» 5T Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)
820
S5 =
m \_' . - g ~
%%?z Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 18/04/2024
g2y
':_;'_. gc;;g\IES: 2632985 Nome Fantasia: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM CONSELHO CNPJ: --
cc - .

8 §@me Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA
S0
g-‘gLEgradouro: RUA VIDAL DE NEGREIROS Namero: S/N Complemento: --
- Ry
SRBairro: CENTRO Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE
=0 p
g9
ZCEP: 55330-000 Telefone: (87)3771-4718 Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 0005
©
QD
§Tipo de Estabelecimento: CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE Subtipo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Gestdo: MUNICIPAL
Q.
2Diretor Clinico/Gerente/Administrador: MARIA TANIA ALEXANDRE BOTELHO DE OLIVEIRA
c
g_(:adastrado em: 19/11/2002 Atualizagdo na base local:  07/09/2022 Ultima atualizac&o Nacional:  08/04/2024
g
§Horério de Funcionamento:
=
sCaracterizagéo
JAtividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
N
% UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
=
[os]
cInfraestrutura
©
&
= Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengéo Gestao
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 8
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Atividade

Nivel de atengéo

Gestao

SULATORIAL

.|
AWV

ATENCAO BASICA

MUNICIPAL

dny_
i

qd

endimento

Tipo de atendimento

S=1-p0o|2//

Convénio

NRHL va 1

e
5
X
]
(%]

SuUS

2

BEGULACAO
L O

SuUS

1/10°JUl'S802N]|O:!

rm
~‘ﬁGILANCIA EM SAUDE

SuUS

P

Fluxo de clientela

eiouardsu

01 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

Endereco Complementar

9/pt20|u1\/\op/|ed|0!ur|/\

Classificacado Estabelecimento

Atividade Principal
03 - GESTAO DA SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

022 - ADMINISTRACAO

Grupo > Atividade Secundaria

Ind'ge6ETTRTYOYZ02-T

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

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 012 - ATENCAO BASICA

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

02 - VIGILANCIA EM SAUDE > 018 - VIGILANCIA DE ZOONOSES

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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y /IGILANCIA EM SAUDE > 019 - ANALISES LABORATORIAIS DE VIGILANCIA EM SAUDE

ciy

S

GESTAO DA SAUDE > 024 - LOGISTICA DE INSUMOS
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assificacao Estabelecimento Saude

2 - CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

_|
X
>
=z
9
sihformacdes Gerais
o m
= Z
gstalagées fisicas para assisténcia
E Instalacéo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos
=)
[}
=
c
3.
Q.
B
;Servigos de
=
g Servigo Caracteristica
JFARMACIA PROPRIO
N
§Servigos especializados
Iy
@ Ambulatorial Hospitalar
§ Cadigo Servico Caracteristica SuUS Nao SUS SuUS Nédo SUS
! 141 SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO SIM NAO NAO NAO
Comissoes e
Descricdo

NOTIFICACAO DE DOENCAS

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

Pag. 3de 8




0

QD
1]
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= S8ervicos e Classificagéo
[SEEEERN
o - . . e ~ .
3 §._)o> Cadigo Servico Classificagéo Terceiro CNES
Ry N
& 511 -003 SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE VIGILANCIA AMBIENTAL NAO NAO INFORMADO
[ =
@ g
:‘,3;3 %1 - 001 SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NAO NAO INFORMADO
© 3 X
g1 - 002 SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE VIGILANCIA SANITARIA NAO NAO INFORMADO
0
g' —
g(ﬁutros
g Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento
g
3 CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE
4q. . .
‘2 Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
.
3NAO
2
(o}
“Profissionais
d
N - Vinculaca . . Portari CH CH CH
3 Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigcéo SUS ¢ Tipo Subtipo Total
H 0 al34 | Outro | Amb. | Hosp.
EALDIGINO SILVA DE AGENTE DE COMBATE AS VINCULO SERVIDOR
AMENEZES 702805623831765 515140 ENDEMIAS SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| 5oobmi0 0 40 0 40
[§)
%ALEXANDRE BELO ARAUJO AGENTE DE COMBATE AS VINCULO SERVIDOR
FCALADO 700000138838202 515140 ENDEMIAS SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| oo Sop 16 0 40 0 40
o)
ANA PATRICIA FERREIRA AGENTE DE COMBATE AS VINCULO SERVIDOR
CABRAL 709600681292973 515140 ENDEMIAS SIM  |[EMPREGATICI |[ESTATUTARIO| o5 Som 0 40 0 40
0
ANGELA MARIA CORDEIRO 707601267445390 514320 FAXINEIRO SIM \E/:\legglli_gATICI ESTATUTARIO| SERVIDOR 40 0 0 40
DA SILVA o PROPRIO

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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" Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS o & Tipo Subtipo 2134 | outro | Amb Hosp Total
15 INCULO CONTRATO
Z ANTONIETA KARLA DE POR PRAZO
| 2ARVALHO ARAUIO 704503317977917 223505 ENFERMEIRO sim |EmPREGATICI| PORPRAZO lpuBLIcO 0 40 0 40
g © S
~TANTONIO FLORENCIO DA 704205222406585 782305 MOTORISTA DE CARRO DE SIM \E/:\'/I\IISF\L’JIIE_(?ATICI ESTATUTARIO| SERVIDOR 40 0 0 40
4 SJLVA NETO PASSEIO 5 PROPRIO
qz VINCULO SERVIDOR
& ANTONIO VIEIRA DA SILVA 702302152036318 223305 MEDICO VETERINARIO SIM |EMPREGATICI| ESTATUTARIO| S=R VDO 0 20 0 20
q7 0
=
< BENEDITO MARQUES DA 700105918203013 514320 FAXINEIRO SIM \émggllf_gATICI SSSTP%*TZ% PUBLICO 40 0 0 40
S$flva ° DETERMINAD
2
0
% VINCULO CONTRATO
% BRUNO TENORIO CAMBOIM ATENDENTE DE FARMACIA POR PRAZO
o ok OLIVERA 700806407462689 521130 A SIM gMPREGATICI PORFRAZO |PUBLICO 40 0 0 40
g
3 0
£ CARLA DANIELA FELISDORIO 704306541001094 515140 AGENTE DE COMBATE AS SIM \E/:\'/\IIPCI;JIIE_SATICI ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
2 DA ROCHA ENDEMIAS o PROPRIO
JCARLA PATRICIA CASSIANO AGENTE DE COMBATE AS VINCULO SERVIDOR
3 0A SLVA 700805954189886 515140 A e SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| SER/DO) 0 40 0 40
FCARLOS ANDRE GONCALVES AGENTE DE COMBATE AS VINCULO SERVIDOR
oA SILvA 701106838197180 515140 it SIM gMPREGATICI ESTATUTARIO| SR VDO 0 40 0 40
R
N VINCULO SERVIDOR
SCLEYTON TENORIO BARROS | 708606546068383 352210 AGENTE DE SAUDE PUBLICA SIM |EMPREGATICI| ESTATUTARIO| SoR VDO 0 40 0 40
H 0
HCYNTHIA MARIA TENORIO INTERMEDIAD PESSOA
H
e ARROS 700001523310604 223505 ENFERMEIRO sim | autonomo | TESSDA 0 40 0 40
ZDASSAEVY CERQUEIRA 700707982479675 412110 DIGITADOR SIM \E/:\;lPCFleJELgATlo SSSTP%*TZ% PUBLICO 40 0 0 40
“FTENORIO DE ALMEIDA o DETERMINAD
0
VINCULO
DAVID ANDERSON SILVA DE AGENTE DE COMBATE AS SERVIDOR
DAVt 706807265120627 515140 A e SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| SER/DO) 0 40 0 40
VINCULO
DAVINO BASTO DE OLIVEIRA |  708606094519684 515105 ngB'EE COMUNITARIO DE SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO ggg\éggR 0 40 0 40
0

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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" Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
= IBIA DANIELA 700005137310802 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM \E/:\';IF?FleJllz_gATlm ESTATUTARIO| SERVIDOR 40 0 0 40
YA BUQUERQUE DE ARAUJO o PROPRIO
e VINCULO
|
2 FABIO BELO DA SILVA 700404722287350 131205 DIRETOR DE SERVICOS DE SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
& SAUDE o PROPRIO
u—
g CONTRATO
4 VINCULO
& BERMOGENES GALDINO 704001323469467 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO siM |EmPReGATICI[FORPRAZO 1y 5 0 40 0 0 40
& WDRRES o DETERMINAD
q3 0
=
5 PR G
=IOLANDA ARAGAO DA SILVA 700004719010509 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM |EMPREGATICI | /Pl 22 [PUBLICO 40 0 0 40
3> (@]
2
0
3 AGENTE DE COMBATE AS VINCULO SERVIDOR
;IVALDO RODRIGUES DE LIMA | 705402413728890 515140 A DEMIAS SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| 223V 0 40 0 40
=
g o oo
SIACKELINE ALVIS DE GOIS 703600008495037 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM [EMPREGATICI |/ PR PR | PUBLICO 40 0 0 40
IS (0]
= 6]
9 JADILSON DEODATO DOS VINCULO SERVIDOR
3 709806059848592 352210 AGENTE DE SAUDE PUBLICA SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO 0 30 0 30
JSANTOS o PROPRIO
g VINGULO CONTRATO
JIASIEL VICENTE DE PAULA DH MOTORISTA DE CARRO DE POR PRAZO
JALBUGUEROUE 701807261867573 782305 VSN SIM (E)MPREGATICI oS |PUBLICO 40 0 0 40
N
0
N
s CONTRATO
HIHENIFER SCARLATE ROCHA VINCULO POR PRAZO
o
B ANTOS 702009360603180 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM gMPREGATICI oS |PUBLICO 40 0 0 40
& 0
o VINCULO CONTRATO
S JOANNY DA ENCARNACAO POR PRAZO
a
S ALCANT] 700504381807456 223505 ENFERMEIRO SIM (E)MPREGATICI Pone  |PUBLICO 0 40 0 40
0
JOSE AGNALDO MATIAS AGENTE DE COMBATE AS VINCULO SERVIDOR
mes 706900197979136 515140 A EMAS SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| S 1S 0 40 0 40
VINGULO CONTRATO
JOSE CARLOS GODINHO DE DIRETOR DE SERVICOS DE POR PRAZO
S eTRe & SILVA DL 704705722518639 131205 orDE SIM (E)MPREGATICI P |PUBLICO 12 0 0 12
0

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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. Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
£QSE EDINALDO BERNARDO 702607202470646 515140 AGENTE DE COMBATE AS SIM \E/:\';IF?FleJllz_gATlm ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
E:ZE OLIVEIRA ENDEMIAS o PROPRIO
3
£ JOSE JADSOM TENORIO 709001849318210 515140  |AGENTE DE COMBATE AS SIM | EMPREGATICI| ESTATUTARIO|SERVIDOR 0 40 0 40
TMARQUES ENDEMIAS o PROPRIO
é'\ﬁ)SE SAMUEL FERREIRA DE AGENTE DE COMBATE AS VINCULO SERVIDOR
dBEUs 704108191089773 515140 ENDEMIAS SIm (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| 22 oRri0 0 40 0 40
éiéSE SIDAVANIO PEREIRADA| 700102032131412 515140 AGENTE DE COMBATE AS SIM \E/:\';lpcgégmla ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
FIILVA ENDEMIAS o PROPRIO
: :T% AGENTE DE COMBATE AS VINCULO SERVIDOR
(é CILEIDE VITOR DE SOUZA 702808681443562 515140 ENDEMIAS SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| S dori0 0 40 0 40
: KELMONE SIMONAL DA SILVA VINCULO SERVIDOR
SALVE 707603289117797 352210 AGENTE DE SAUDE PUBLICA SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO 0 40 0 40
e S o PROPRIO
= LENILDA MARQUES VINCULO SERVIDOR
=
ZRODRIGUES 705208416340572 514320 FAXINEIRO SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| 22 SoRio 40 0 0 40
SMANUEL TENORIO SOARES INTERMEDIAD PESSOA
g
JNETO 708203189143240 223405 FARMACEUTICO SIM |4 AUTONOMO |52 ) 0 40 0 40
| MARCIO FRANCISCO 707008880534639 515140  |AGENTE DE COMBATEAS SIM | EMPREGATICI | ESTATUTARIO|SERVIDOR 0 40 0 40
GfBEZERRA DA SILVA ENDEMIAS o PROPRIO
BMARCOS ANTONIO FELIX VINCULO SERVIDOR
N 706206073355965 352210 AGENTE DE SAUDE PUBLICA SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO 0 40 0 40
HALVES o PROPRIO
SMARIA EDNA GUEIROS DE VINCULO SERVIDOR
H 702505387489534 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO 40 0 0 40
HLIMA o CEDIDO
i:g MARIA JOSILMA DA SILVA VINCULO SSQTFQTZ%
8O ONTES LEITE 701101379714380 412110 DIGITADOR SIM gMPREGATICI DETERMINAD | PYBLICO 40 0 0 40
o)
MARIA TANIA ALEXANDRE VINCULO CARGO gg\nﬂ/l\(/)lNCULo
BOTELHO DE OLIVEIRA 708003500174930 252305 SECRETARIA(O) EXECUTIVA(O) SIM (E)MPREGATICI ggMISSIONA SETOR 40 0 0 40
PUBLICO
AGENTE DE COMBATE AS VINCULO SERVIDOR
MONICA GOMES DE ALMEIDA 706006859674745 515140 ENDEMIAS SIM |[EMPREGATICI | ESTATUTARIO| oo dom o 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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" Vinculaca . . Portari CH CH CH

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS o & Tipo Subtipo 2134 | outro | Amb Hosp Total
= NEURIVALDO DE 705204451514278 515140 AGENTE DE COMBATE AS SIM \E/:\';IF?FleJllz_gATlm ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
54 BUQUERQUE CORDEIRO ENDEMIAS ° PROPRIO
S
g7 VINCULO CONTRATO
§'~§L’}2CM APOLINARIO DA 700405993538040 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM |EMPREGATICI gg?E';Ff\ﬁﬁgD PUBLICO 40 0 0 40
% o
43 0
g VINCULO
& PATRIZIA DE CASSIA SILVA AGENTE DE COMBATE AS SERVIDOR
A GaAREOSA 700007007598301 515140 it SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| SR /DO 0 40 0 40
=
T MOTORISTA DE CARRO DE INTERMEDIAD PESSOA
SJHETRUS LUIZ DA SILVA LIMA 708009859942226 782305 SIM AUTONOMO 40 0 0 40
SEE PASSEIO 0 JURIDICA
4> AGENTE DE COMBATE AS VINCULO SERVIDOR
4 ROSE MERI FERRAZ TENORIO|  708201601728946 515140 SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO 0 40 0 40
S ENDEMIAS ° PROPRIO
%'SELMA MACHADO DE 708500341896077 514320 FAXINEIRO SIM \E/:\';IF?FleJllz_gATlm ESTATUTARIO| SERVIDOR 40 0 0 40
ZOLIVEIRA ° PROPRIO
E:SILVIO CESAR LEITE 704800524634947 515140 AGENTE DE COMBATE AS SIM \é:\';lpcgégmla ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
| ENDEMIAS ° PROPRIO
g VINCULO SERVIDOR
S THIAGO PORFIRIO DONATO 702006361319181 123105 DIRETOR ADMINISTRATIVO SIM | EMPREGATICI | ESTATUTARIO| S=RV 09 40 0 0 40
g @]
SWAGNER MARCELO 700002759322402 352210 AGENTE DE SAUDE PUBLICA SIM \é:\';lpcgégmla ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
"IFERREIRA DA SILVA ° PROPRIO
R
SWILMA CARLA AQUINO DOS 706203556709963 352210 AGENTE DE SAUDE PUBLICA SIM \E/:\';IF?FleJllz_gATlm ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
HANJOS QUIRINO : PROPRIO
iy
[
8
9 Data desativagdo: - Motivo desativagéo: --
ks
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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Ministério da Saude (MS)
Secretaria de Atengdo Especializada da Saude (SAES)

Cadastro Nacional de

NES

Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
» 5T Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)
820
S5 =
m \_' . - g ~
%%?z Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 18/04/2024
g2y
;_ gc;;g\lES: 2632462 Nome Fantasia: UBS DE IGREJA NOVA CNPJ: --
cc - .

8 §@me Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA
S0
g-‘gLEgradouro: IGREJA NOVA Namero: S/N Complemento: --
- Ry
% Oirro: DISTRITO Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE
g9
ZCEP: 55330-000 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 0005
©
QD
§Tipo de Estabelecimento: POSTO DE SAUDE Subtipo: -- Gestdo: MUNICIPAL
Q.
2Diretor Clinico/Gerente/Administrador: JOSE ACACIO PINTO DE FRANCA
c
%Cadastrado em: 19/11/2002 Atualizagdo na base local:  04/02/2024 Ultima atualizac&o Nacional:  08/04/2024
g.
§Horério de Funcionamento:
=
sCaracterizagéo
JAtividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
N
E UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
=
[os]
cInfraestrutura
&
(o]
B Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengéo Gestao
AMBULATORIAL ATENCAO BASICA MUNICIPAL

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.1de 4




anidimento

> 4o Tipo de atendimento Convénio
= O
S JAMBULATORIAL sus
23
o —
s g .
S :,-Iguxo de clientela
=43
§§ @1 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA
S5
83
Endereco Complementar

VIO

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Classificacao Estabelecimento
‘Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE 012 - ATENCAO BASICA

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

Classificacdo Estabelecimento Saude

001 - UNIDADE BASICA DE SAUDE

Jpd"8SBETT8TYOYZ0Z=TS/RR0MOp/fedioiunjyeIdua.edsUeI/Ig

Informacdes Gerais

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.2de 4



lac@es fisicas para assisténcia

Instalagéo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos

BULATORIAL

0
AM

LINICAS BASICAS

DONTOLOGIA

VAL (VDY

@UTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

3
'SALA DE CURATIVO

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

RPlRr|Rr|RPr|Rkr|R
o|jlo|lo|o|o| o

aualrdsur /10 UI'SA0INI0S-11" PN !’)Il'f'h 1

SALA DE IMUNIZACAO

Servicos de

Servico Caracteristica

imopedioluniye

'S.A.M.E. OU S.P.P.(Servico de Prontuario de Paciente) PROPRIO

Servigos especializados

Ambulatorial Hospitalar

Cadigo Servico Caracteristica SuUS Nao SUS SuUS Nédo SUS

173 LOGISTICA DE IMUNOBIOLOGICOS PROPRIO SIM NAO NAO NAO

Comissoes e

Ipd*8GESTTRT#0#Z02-TG/Peo|L

Descricdo

Servigos e Classificagéo

Cadigo Servico Classificacao Terceiro CNES

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.3de 4



LOGISTICA DE IMUNOBIOLOGICOS ARMAZENAMENTO E CONTROLE NAO NAO INFORMADO

» 33
§'§:3 Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento
o>
§ §._§ POSTO DE SAUDE ATENDIMENTO SOMENTE PELA MANHA
%é-@ospital avaliado segundo o NBAH do MS
o gz
~ i NAO
833
o[
=< . .
sProfissionais
Z
5 - Vinculaca . . Portari | CH CH CH
%. Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigcéo SUS o Tipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
Q3
ZJOSE ACACIO PINTO DE INTERMEDIAD PESSOA
S FRANCA 700605405095965 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |5 AUTONOMO | R DICA 0 20 0 20
Data desativacdo: -- Motivo desativagéo: --

4pd-8G6ETT8TYOYZ0Z-TS/PeojUMOp/[ed

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 4 de 4



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

Cadastro Nacional de

NES

Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
® 57 Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)
689
852

[e] . . e ~
%g?z Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 18/04/2024
g2y
;_ gc;;g\lES: 2632470 Nome Fantasia: UBS MANUEL BARBOSA DE BARROS CACHOEIRA DO PINTO CNPJ: --
cc - .
8 §@me Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA
S0
g-‘gLEgradouro: CACHOEIRA DO PINTO Namero: S/N Complemento: --
- Ry
% Oirro: DISTRITO Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE
g9
ZCEP: 55330-000 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 0005
©
QD
§Tipo de Estabelecimento: POSTO DE SAUDE Subtipo: -- Gestdo: MUNICIPAL
Q.
2Diretor Clinico/Gerente/Administrador: GENI PEREIRA DOS SANTOS
c
g_(:adastrado em: 19/11/2002 Atualizagdo na base local:  04/02/2024 Ultima atualizac&o Nacional:  08/04/2024
g
§Horério de Funcionamento:
=
sCaracterizagéo
JAtividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
N
E UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
=
[os]
cInfraestrutura
©
&
= Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengéo Gestao
AMBULATORIAL ATENCAO BASICA MUNICIPAL

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.1de 4




anidimento

> 4o Tipo de atendimento Convénio
= O
S JAMBULATORIAL sus
23
o —
s g .
S :,-Iguxo de clientela
=43
§§ @1 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA
S5
83
Endereco Complementar

VIO

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Classificacao Estabelecimento
‘Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE 012 - ATENCAO BASICA

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

Classificacdo Estabelecimento Saude

001 - UNIDADE BASICA DE SAUDE

Jpd"8SBETT8TYOYZ0Z=TS/RR0MOp/fedioiunjyeIdua.edsUeI/Ig

Informacdes Gerais

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.2de 4



lac@es fisicas para assisténcia

Instalagéo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos

BULATORIAL

0
AM

LINICAS BASICAS

DONTOLOGIA

VAL (VDY

@UTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

3
'SALA DE CURATIVO

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

RPlRr|Rr|RPr|Rkr|R
o|jlo|lo|o|o| o

aualrdsur /10 UI'SA0INI0S-11" PN !’)Il'f'h 1

SALA DE IMUNIZACAO

Servicos de

Servico Caracteristica

imopedioluniye

'S.A.M.E. OU S.P.P.(Servico de Prontuario de Paciente) PROPRIO

Servigos especializados

Ambulatorial Hospitalar

Cadigo Servico Caracteristica SuUS Nao SUS SuUS Nédo SUS

173 LOGISTICA DE IMUNOBIOLOGICOS PROPRIO SIM NAO NAO NAO

Comissoes e

Ipd*8GESTTRT#0#Z02-TG/Peo|L

Descricdo

Servigos e Classificagéo

Cadigo Servico Classificacao Terceiro CNES

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.3de 4



LOGISTICA DE IMUNOBIOLOGICOS ARMAZENAMENTO E CONTROLE NAO NAO INFORMADO

I
30O
§'§:3 Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento
g
o
3 §._§ POSTO DE SAUDE ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE
Sdg )
%é-lgospltal avaliado segundo o NBAH do MS
g5,
~ i NAO
835
o m
=< . .
sProfissionais
2 >
g
£ . Vinculaca . . Portari CH CH CH
%. Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigcéo SUS o Tipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
o VINCULO SERVIDOR
S GENI PEREIRA DOS SANTOS 703208659430996 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| oo o ) 0 20 0 20
3| o]
SIVIVIANE LIRA FELIX 704802517242542 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM sim | JTERMEPIAD Aytonomo | TESSOA 0 20 0 20
Data desativa¢éo: -- Motivo desativagéo: --

4pd-8G6ETT8TOYZ0Z-TS/PROJU

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 4 de 4



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

Cadastro Nacional de

NES

Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
® 57 Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)
689
852

[e] . . e ~
%g?z Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 18/04/2024
jeNonw)
95>
= gc;;g\IES: 7487347 Nome Fantasia: USF DIONISIA CORREIA RAMOS SITIO ANGICO CNPJ: --
cc - .
8 §@me Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA
S0
g-‘gLEgradouro: SITIO ANGICO Namero: S/N Complemento: --
- Ry
% Oirro: ZONA RURAL Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE
g9
ZCEP: 55330-000 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 0005
©
QD
§Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Subtipo: -- Gestdo: MUNICIPAL
Q.
2Diretor Clinico/Gerente/Administrador: MORGANA WANDERLEY DE CARVALHO FERRO
c
g_(:adastrado em: 09/05/2014 Atualizagdo na base local:  19/08/2021 Ultima atualizac&o Nacional:  08/04/2024
g
§Horério de Funcionamento:
=
sCaracterizagéo
JAtividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
N
% UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
=
[os]
cInfraestrutura
©
&
= Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengéo Gestao
AMBULATORIAL ATENCAO BASICA MUNICIPAL

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.1de5




anidimento

1 Tipo de atendimento Convénio
343
> SAMBULATORIAL SV
23
o —
=<1 .
g ':,-Iguxo de clientela
543
%E @1 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA
L8
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

/PROJLIMOP

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 017 - IMUNIZACAO

Classificacdo Estabelecimento Saude

8G6ETT8T#2042202-T

—8001 - UNIDADE BASICA DE SAUDE

Informacdes Gerais

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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2 ‘ lacOes fisicas para assisténcia
Eg'):_' Instalagéo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos
%‘%é\/lBULATORIAL
g SELINICAS BASICAS 1 0
%é-@'UTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 1 0
§§§ALA DE CURATIVO 1 0
méféALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1 0
§§ALA DE IMUNIZACAO 1 0
ESALA DE NEBULIZACAO 1 0
%Servigos de
é Servico Caracteristica
g
%Servigos especializados
g Ambulatorial Hospitalar
% Cadigo Servico Caracteristica SuUSs Nao SUS SuUS N&o SUS
E 159 ATENCAO PRIMARIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
E 174 IMUNIZACAO PROPRIO SIM NAO NAO NAO
1 111 SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE PROPRIO SIM NAO NAO NAO
112 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO SIM NAO NAO NAO
123 SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE|PROPRIO SIM NAO NAO NAO

ComissOes e

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.3de5



Descrigéo

228
282 . e
‘3’ E%ervu;,os e Classificacéo
o '_ . - e ~ .
3 §._)o> Cadigo Servico Classificagéo Terceiro CNES
Ry N
&5m|2- o001 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL NAO NAO INFORMADO
[ =
@ g
:‘,3;3 iﬁl - 001 SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NAO NAO INFORMADO
© 3 X
g189 - 004 ATENCAO PRIMARIA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NAO NAO INFORMADO
g0
g' —
g £74 - 001 IMUNIZACAO INDIVIDUOS EM GERAL NAO NAO INFORMADO
Z
4123 -007 SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE  |OPM EM ODONTOLOGIA NAO NAO INFORMADO
g X
£159 - 005 ATENCAO PRIMARIA SAUDE BUCAL NAO NAO INFORMADO
Q.
‘g Outros
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

Z
p!
O

Profissionais

8G6ETT8T#01220Z-TS/PROlLIMON/|

=
= - Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigcéo SUS & Tipo Subtipo Total
(o] al1l34 | Outro | Amb. | Hosp.
CIRURGIAODENTISTA DA
CINTYA CAVALCANTE RAMOS|  74806027051841 223293 ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim |INTERMEDIAD |, ;ronomo  |PESSOA 0 40 0 40
DE CARVALHO o JURIDICA
FAMILIA
VINCULO CONTRATO
JOSE SALES TENORIO PAZ 708201101608747 225142 MEDICO DA ESTRATEGIA DE SIM |EMPREGATICI|POR PRAZO |PUBLICO 0 40 0 40
SAUDE DA FAMILIA o DETERMINAD

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 4 de5



. Vinculaca . . CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] Outro | Amb. | Hosp.
U
£Q ©
55 VINCULO
I MARCIO HENRIQUE AGENTE COMUNITARIO DE SERVIDOR
g
4 EERREIRA DE ALMEIDA 702100721265197 515105 Ao Nl SIM _|EMPREGATICI | ESTATUTARIO| oo o) 0 40 0 40
1% VINCULO
[%
4 ARIA DAS DORES FERREIRA AGENTE COMUNITARIO DE SERVIDOR
SBA SILVA 706302763795871 515105  |aoot] SIM _|EMPREGATICI | ESTATUTARIO| B Sp) 0 40 0 40
§
I HORGANA WANDERLEY DE ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE INTERMEDIAD PESSOA
G
 ERVALHO FERRO 700008208811208 223565 [ch  CRUCIRO DAE sim | AUTONOMO  |PESSOR 0 40 0 40
g TECNICO DE ENFERMAGEM DA
oA CABRIELE MIRANDA 705509415408910 322245  |ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim | JTERMEDIARTauToNOMO  |FESSO8 0 40 0 40
7 % FAMILIA
g AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA
2 ROBERIA MARIA DA SILVA 704209772371583 322430 ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim | JTERMEPIAD Aytonomo | TESSOA 0 40 0 40
2 FAMILIA
2 AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
STAISE DE SOUZA TORQUATO | 704202255343083 515105 SIM |EMPREGATICI|ESTATUTARIO 0 40 0 40
g SAUDE o PROPRIO
(@0
B VILLIANA DA SILVA RECEPCIONISTA DE VINCULO POR PRAZO
g 707402060072172 422110  |CONSULTORIO MEDICO OU SIM |EMPREGATICI PUBLICO 40 0 0 40
GONCALVES coSL TS : DETERMINAD
0

Data desativacéo: --

4pd-8GEETTETYOYZ0Z-TS/PegIIMO

Motivo desativagéo: --

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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Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

NES

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

Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
» 5T Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)
829
S5 =
m \_' . - g ~
%%?z Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 18/04/2024
g2y
':_;'_. gc;;g\IES: 2632381 Nome Fantasia: USF DR JOSE BARBOSA DE OLIVEIRA CNPJ: --
cc - .

8 §@me Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA
S0
g-‘gLEgradouro: RUA SAO SEVERINO Niamero: 72 Complemento: --
- Ry
% Oirro: SAO RAFAEL Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE
g9
ZCEP: 55330-000 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 0005
©
QD
§Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Q.
2Diretor Clinico/Gerente/Administrador: LEIDIANE AMARO E SILVA
c
g_(:adastrado em: 19/11/2002 Atualizagdo na base local: 20/01/2021 Ultima atualizac&o Nacional:  08/04/2024
g
§Horério de Funcionamento:
=
sCaracterizagéo
JAtividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
N
% UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
=
[os]
cInfraestrutura
&
(o]
B Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade

Atividade

Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL

ATENCAO 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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anidimento

1 Tipo de atendimento Convénio
343
> SAMBULATORIAL SV
23
o —
=<1 .
g ':,-Iguxo de clientela
543
%E @1 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA
L8
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

/PROJLIMOP

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 017 - IMUNIZACAO

Classificacdo Estabelecimento Saude

8G6ETT8T#2042202-T

—8001 - UNIDADE BASICA DE SAUDE

Informacdes Gerais

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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:f - .Ia(;c”)es fisicas para assisténcia
Eg'):_' Instalagéo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos
%‘%é\/lBULATORIAL
g SELINICAS BASICAS 1 0
=4 gDONTOLOGIA 1 0
Bg=
%E@UTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 1 0
méféALA DE CURATIVO 1 0
§§ALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1 0
;SALA DE IMUNIZACAO 1 0
%SALA DE NEBULIZACAO 1 0
13 Servigos de
% Servico Caracteristica
:E:S.A.M.E. OU S.P.P.(Servico de Prontuario de Paciente) PROPRIO
§Servigos especializados
§ Ambulatorial Hospitalar
E Cddigo Servico Caracteristica SUS Nao SUS SuUS N&o SUS
E 159 ATENCAO PRIMARIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
1 174 IMUNIZACAO PROPRIO SIM NAO NAO NAO
111 SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE PROPRIO SIM NAO NAO NAO
112 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO SIM NAO NAO NAO
158 SERVICO DE ATENCAO INTEGRAL EM HANSENIASE PROPRIO SIM NAO NAO NAO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.3de 6



123 SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE|PROPRIO SIM NAO NAO NAO

[

DT T—
urnissoes e
O I
350  ~
3 Efg Descricao
joX
o c
829
YE. ficaca
c g—gervu;os e Classificacéo
o ds=
2 %‘ﬁ Cadigo Servico Classificacao Terceiro CNES
Sy ~
gfi2-o01 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL NAO NAO INFORMADO
g0
g' —
g 11 - 001 SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NAO NAO INFORMADO
Z
4159 - 004 ATENCAO PRIMARIA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NAO NAO INFORMADO
g X
174 - 001 IMUNIZACAO INDIVIDUOS EM GERAL NAO NAO INFORMADO
= ~
123 - 007 SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE  |OPM EM ODONTOLOGIA NAO NAO INFORMADO
g
§159 - 005 ATENCAO PRIMARIA SAUDE BUCAL NAO NAO INFORMADO
g -
&158 - 001 SERVICO DE ATENCAO INTEGRAL EM HANSENIASE SERVICO DE ATENCAO INTEGRAL EM HANSENIASE TIPO | NAO NAO INFORMADO
a2
EOutros
P . . . . . .
5 Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento
A
E CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE
g ; .
HHospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO
Profissionais
- Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigcéo SUS & Tipo Subtipo Total
(o] al1l34 | Outro | Amb. | Hosp.

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 4 de 6



. Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
I CONTRATO
33 RECEPCIONISTA DE VINCULO
E_’%‘AA LUCIA ALEXANDRE DE 700402961422842 422110  |CONSULTORIO MEDICO OU siM |EMPREGATICI |FOR PRAZO 155, |0 40 0 0 40
SHAMA DETERMINAD
g5 DENTARIO )
gr (@]
3% AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
7/CLEONICE TOMAZ NETO 708306255572460 515105 SIM |EMPREGATICI|ESTATUTARIO 0 40 0 40
4% SAUDE 5 PROPRIO
55 VINCULO
% BANIEL CERQUEIRA SILVA 707609222355195 515105  |AGENTE COMUNITARIO DE SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
9% SAUDE : PROPRIO
SEMILY GABRIELE DA SILVA 705001661487853 515105  |ACENTE COMUNITARIO DE SV |EMPREGATICI|ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
SREREIRA SAUDE 5 PROPRIO
SN
g VINGULO CONTRATO
5 JOAO PAULO DO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE POR PRAZO
© NASCIMENTO CORDEIRO 706406645113684 223565 | N Dn DA S A SIM - [EMPREGATICI | pereguinap |PUBLICO 0 40 0 40
5 o
£ JOSE DANILO GADELHA DA 703601003414137 515105  |AGENTE COMUNITARIO DE S |EMPREGATICI |ESTATUTARIO|SERVIDOR 0 40 0 40
dsILVA SAUDE o PROPRIO
= JOSE RENATO RODRIGUES AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
S FLORENCIO 700806412393584 515105 [a>oNl SIM - [EMPREGATICI | ESTATUTARIC| S dpric 0 40 0 40
T TECNICO DE ENFERMAGEM DA
& JOSE VALDIR DA SILVA FILHO|  706802795004220 322245  |ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim [INTERMEDIAD |\ jronomo | PESSOA 0 40 0 40
3 o JURIDICA
g FAMILIA
SIMARIA DE FATIMA CORDEIRO| 0008305446133 515105  |AGENTE COMUNITARIO DE S |EMPREGATICI |ESTATUTARIO|SERVIDOR 0 40 0 40
XRAMUALDO PEREIRA SAUDE o PROPRIO
5 AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
ZMARIA JOSE DOS SANTOS 704800523733240 515105 SIM |EMPREGATICI|ESTATUTARIO 0 40 0 40
H SAUDE o PROPRIO
g AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA VINCULO ConmaTe
EMICHELLE DA SILVA ARAGAO | 706001857803942 322430  |ESTRATEGIA DE SAUDE DA SIM |EMPREGATICI PUBLICO 0 40 0 40
~ DETERMINAD
FAMILIA o o
VINGULO CONTRATO
PEDRO RODRIGO DE FARIAS MEDICO DA ESTRATEGIA DE POR PRAZO
o 700505386297457 225142 [p OO0 DAESIRA SIM - [EMPREGATICI | pereruinap |PUBLICO 0 40 0 40
)
CIRURGIAODENTISTA DA
ROBSON BEZERRA DE GOIS 704804051428044 223203 |ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim | JTERMEDIAR T auToNOMO  |FESSO8 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).
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b . Vinculaca . . Portari CH CH CH
.. Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS o & Tipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
% ZTERESA MARIA DA SILVA AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
38 GRANDA 704607141241924 515105 SAUDE SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| oo o 16 0 40 0 40
=9
2 3 o]
3 é P RECEPCIONISTA DE VINCULO SERVIDOR
3 GVYALMIRIA DA SILVA 702804627212961 422110 CONSULTORIO MEDICO OU SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| oo Sop o 40 0 0 40
== DENTARIO o) °
3o
g8
= ¢ Data desativagdo: -- Motivo desativagéo: --
Bl 3
© =2
m
Pz
0
>

Jpd856ETT8TYOZ0Z-TS/PeojuMOp/[edidiunjyeIouS edSURI/IQ JUI'SB00N|0S

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 6 de 6



Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

NES

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

Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
» 5T Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)
820
S5 =
m \_' . - g ~
%%?z Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 18/04/2024
g2y
':_;'_. gc;;g\IES: 2632403 Nome Fantasia: USF DR JOSE DE FRANCA ROCHA PARMALAT CNPJ: --
cc - .

8 §@me Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA
S0
g-‘gLEgradouro: BOA VISTA VL COMUNITARIA Namero: S/N Complemento: --
- Ry
% Oirro: CENTRO Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE
g9
ZCEP: 55330-000 Telefone: (87)3771-1002 Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 0005
©
QD
§Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Subtipo: -- Gestdo: MUNICIPAL
Q.
2Diretor Clinico/Gerente/Administrador: JESSICA CAROLINA FERRO BARROS
c
g_(:adastrado em: 19/11/2002 Atualizagdo na base local:  19/08/2021 Ultima atualizac&o Nacional:  08/04/2024
g
§Horério de Funcionamento:
=
sCaracterizagéo
JAtividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
N
E UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
=
[os]
cInfraestrutura
&
(o]
g u su su iz .
3 Nenhum resultado para a consulta realizada
Atividade

Atividade

Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL

ATENCAO 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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anidimento

1 Tipo de atendimento Convénio
343
> SAMBULATORIAL SV
23
o —
=<1 .
g ':,-Iguxo de clientela
543
%E @1 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA
L8
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

/PROJLIMOP

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 017 - IMUNIZACAO

Classificacdo Estabelecimento Saude

8G6ETT8T#2042202-T

—8001 - UNIDADE BASICA DE SAUDE

Informacdes Gerais

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

Pag.2de5




:f - .Ia(;c”)es fisicas para assisténcia
Eg'):_' Instalagéo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos
%‘%é\/lBULATORIAL
g SELINICAS BASICAS 1 0
=4 gDONTOLOGIA 1 0
Bg=
%E@UTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 1 0
méféALA DE CURATIVO 1 0
§§ALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1 0
;SALA DE IMUNIZACAO 1 0
%SALA DE NEBULIZACAO 1 0
13 Servigos de
% Servico Caracteristica
:E:S.A.M.E. OU S.P.P.(Servico de Prontuario de Paciente) PROPRIO
§Servigos especializados
§ Ambulatorial Hospitalar
E Cddigo Servico Caracteristica SUS Nao SUS SuUS N&o SUS
E 159 ATENCAO PRIMARIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
1 174 IMUNIZACAO PROPRIO SIM NAO NAO NAO
111 SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE PROPRIO SIM NAO NAO NAO
112 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO SIM NAO NAO NAO
158 SERVICO DE ATENCAO INTEGRAL EM HANSENIASE PROPRIO SIM NAO NAO NAO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.3de5



123 SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE|PROPRIO SIM NAO NAO NAO

[

DT T—
urnissoes e
O I
350  ~
3 Efg Descricao
joX
o c
829
YE. ficaca
c g—gervu;os e Classificacéo
o ds=
2 %‘ﬁ Cadigo Servico Classificacao Terceiro CNES
Sy ~
gfi2-o01 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL NAO NAO INFORMADO
g0
g' —
g 11 - 001 SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NAO NAO INFORMADO
Z
4159 - 004 ATENCAO PRIMARIA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NAO NAO INFORMADO
g X
174 - 001 IMUNIZACAO INDIVIDUOS EM GERAL NAO NAO INFORMADO
= ~
123 - 007 SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE  |OPM EM ODONTOLOGIA NAO NAO INFORMADO
g
§159 - 005 ATENCAO PRIMARIA SAUDE BUCAL NAO NAO INFORMADO
g -
&158 - 001 SERVICO DE ATENCAO INTEGRAL EM HANSENIASE SERVICO DE ATENCAO INTEGRAL EM HANSENIASE TIPO | NAO NAO INFORMADO
a2
EOutros
P . . . . . .
5 Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento
A
E CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE
g ; .
HHospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO
Profissionais
- Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigcéo SUS & Tipo Subtipo Total
(o] al1l34 | Outro | Amb. | Hosp.

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 4 de5



I Vinculaga . . Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
[ CIRURGIAODENTISTA DA
ABIANDA SIQUEIRA 708608535776286 223293 |ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim | INTERMEDIAD | yronomo  [PESSOA 0 40 0 40
|GAVALCANTE A o JURIDICA
"RURELLYANE MACHADO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE INTERMEDIAD PESSOA
FTo 704105741596580 223565 [cp R vt siv |2 AUTONOMO | ESS2, 0 40 0 40
GRENO SALES DO VINCULO  |CR TR
HASCIVEENTO 706008823485146 422105  |RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM | EMPREGATICI | perpiap [PUBLICO 40 0 0 40
o) o
> TECNICO DE ENFERMAGEM DA
R e eantog T MOREIRAL - 702501230057940 322245  |ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim | INTERMEDIAD | yronomo  [PESSOA 0 40 0 40
[BbS SANTOS o JURIDICA
N FAMILIA
BAISE LAURENTINO DA AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
VA 700701928223670 515105 [griod SIM | EMPREGATICI | ESTATUTARIO| o oo 0 40 0 40
VINGULG __|CONTRATO
EDUARDO LUCAS DAS NEVES MEDICO DA ESTRATEGIA DE POR PRAZO
T ANEIA 702901509814674 205142 [ge ol DRSS IR SIM | EMPREGATICI | perpiiap [PUBLICO 0 40 0 40
- o
GUSTAVO BEZERRA AGENTE COMUNITARIO DE VINGULO SERVIDOR
FSIOUEIRA 708702165820298 515105 |aaine SIM | EMPREGATICI | ESTATUTARIO| o oo 0 40 0 40
: AGENTE COMUNITARIO DE VINGULO SERVIDOR
MARCOS VIEIRA DA SILVA 706307727772373 515105 SIM |EMPREGATICI |[ESTATUTARIO 0 40 0 40
_ SAUDE o PROPRIO
MISLEINE ARAUJO TENORIO AGENTE COMUNITARIO DE VINGULO SERVIDOR
N R AN A 706403109108682 515105 |aaine SIM | EMPREGATICI | ESTATUTARIC| o oo 0 40 0 40
ROSIMERE MARQUES DE AGENTE COMUNITARIO DE VINGULO SERVIDOR
COUTA Ly 702403558003028 515105 [gai0t SIM | EMPREGATICI | ESTATUTARIO| o oo 0 40 0 40
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA VINCULO SERVIDOR
SANADRIA DE LIMA ARAUJO |  704206729848389 322430  |ESTRATEGIA DE SAUDE DA SIM |EMPREGATICI |[ESTATUTARIO 0 40 0 40
FAMILIA o PROPRIO

] d'9GaeTTQTH#0LZ0Z-TS/nraiumon/ediniunigrioua edsur /g U Sa0an10s-1' pnan /- dny

Data desativacdo: --

Motivo desativagédo: --

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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Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

NES

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

Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
» 5T Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)
220
S5 =
m \_' . - g ~
%%?z Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 18/04/2024
g2y
;_.gc;;g\IES: 2632438 Nome Fantasia: USF DR RAUL CAMBOIM VASCONCELOS CNPJ: --
cc - .

8 §@me Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA
S0
g-‘gLEgradouro: RUA MONTEIRO LOBATO Nidmero: 01 Complemento: --
- Ry
% Oirro: CENTRO Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE
g9
ZCEP: 55330-000 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 0005
©
QD
§Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Q.
2Diretor Clinico/Gerente/Administrador: WILSSILA MARIA RODRIGUES BEZERRA
c
g_(:adastrado em: 19/11/2002 Atualizagdo na base local: 07/07/2023 Ultima atualizac&o Nacional:  08/04/2024
g
§Horério de Funcionamento:
=
sCaracterizagéo
JAtividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
N
% UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
=
[os]
cInfraestrutura
&
(o]
B Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade

Atividade

Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL

ATENCAO 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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anidimento

1 Tipo de atendimento Convénio
343
> SAMBULATORIAL SV
23
o —
=<1 .
g ':,-Iguxo de clientela
543
%E @1 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA
L8
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

/PROJLIMOP

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 017 - IMUNIZACAO

Classificacdo Estabelecimento Saude

8G6ETT8T#2042202-T

—8001 - UNIDADE BASICA DE SAUDE

Informacdes Gerais

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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:f - .Ia(;c”)es fisicas para assisténcia
Eg'):_' Instalagéo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos
%‘%é\/lBULATORIAL
g SELINICAS BASICAS 1 0
=4 gDONTOLOGIA 1 0
Bg=
%E@UTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 1 0
méféALA DE CURATIVO 1 0
§§ALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1 0
;SALA DE IMUNIZACAO 1 0
%SALA DE NEBULIZACAO 1 0
13 Servigos de
% Servico Caracteristica
:E:S.A.M.E. OU S.P.P.(Servico de Prontuario de Paciente) PROPRIO
§Servigos especializados
§ Ambulatorial Hospitalar
E Cddigo Servico Caracteristica SUS Nao SUS SuUS N&o SUS
E 159 ATENCAO PRIMARIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
1 174 IMUNIZACAO PROPRIO SIM NAO NAO NAO
111 SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE PROPRIO SIM NAO NAO NAO
112 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO SIM NAO NAO NAO
158 SERVICO DE ATENCAO INTEGRAL EM HANSENIASE PROPRIO SIM NAO NAO NAO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.3de 6



i 123 SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE|PROPRIO SIM NAO NAO NAO
._ TETEN N
L OITISSOES e
O I
380 :
3 ;:3 Descricao
ot
o c —
829
YE. ficaca
c =Fervicos e Classificacdo
[@m="
o ds=
2 %‘ﬁ Cadigo Servico Classificagéo Terceiro CNES
Sy ~
gfi2-o01 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL NAO NAO INFORMADO
g0
g' —
g 759 - 006 ATENCAO PRIMARIA ATENCAO MULTIPROFISSIONAL NAO NAO INFORMADO
£
g 111 - 001 SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NAO NAO INFORMADO
g X
159 - 004 ATENCAO PRIMARIA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NAO NAO INFORMADO
= ~
174 - 001 IMUNIZACAO INDIVIDUOS EM GERAL NAO NAO INFORMADO
g123- 007 SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE  |OPM EM ODONTOLOGIA NAO NAO INFORMADO
g -
&159 - 005 ATENCAO PRIMARIA SAUDE BUCAL NAO NAO INFORMADO
S
H ~
£$158 - 001 SERVICO DE ATENCAO INTEGRAL EM HANSENIASE SERVICO DE ATENCAO INTEGRAL EM HANSENIASE TIPO | NAO NAO INFORMADO
S
gOu'[ros
Iy
[
E Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento
g
3 CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO

Profissionais

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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_— Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS o & Tipo Subtipo 2134 | outro | Amb Hosp Total

15 CONTRATO
= CIRURGIAODENTISTA DA VINCULO
5 AL ESSANDRA MARINHO POR PRAZO
R ALCANTE LUz 700501959607960 223293 ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim |EmPREGATICI| PORPRAZO lpuBLIcO 0 40 0 40
¢ FAMILIA 0 o
AL EXANDRE TAFFAREL DE INTERMEDIAD PESSOA
oA RAMALLIG 708100534638030 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL s | AUTONOMO  |FESSOR 0 30 0 30
= At FREDO DIMAS VIEIRA DE AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
=
“ousa 702402071793320 515105 ASENT SIM gMPREGATICI ESTATUTARIO| SRV DO 0 40 0 40
[
SANTONIO FELIPE 703406238187714 223710 NUTRICIONISTA SIM \E/:\';IF(EI;JIIE_(?ATICI ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
/A BUQUERQUE AMARAL ° PROPRIO
Jo
2| BLISABETE MAURICIO VINCULO SERVIDOR
U]
A ORRES MACEDO 708105591986233 223810 FONOAUDIOLOGO GERAL SIM gMPREGATICI ESTATUTARIO| SRV DO 0 30 0 30
g
g CONTRATO
G| RECEPCIONISTA DE VINCULO
gIVANEIDE FERREIRA DA 700506564690355 422110 CONSULTORIO MEDICO OU siM |EMPREGATICI |[FORPRAZO 15 45 101 40 0 0 40
FsiLva DETERMINAD
g DENTARIO 0 2
S 7ACIRA RODRIGUES DA SILVA AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
Siana 702402000468826 515105 Aot SIM gMPREGATICI ESTATUTARIO| S=RV D0 0 40 0 40
SIAMYLLE CAROLINE DE
S CARVALHO SOUZA 700005425281603 251605  |ASSISTENTE SOCIAL sim | JTERMEDIAR AuToNOMO ?Egi)?& 0 30 0 30
SGERMANO
& TECNICO DE ENFERMAGEM DA
N IESSICA CIRIACO AMORIM 708605515253587 322245 ESTRATEGIA DE SAUDE DA SIM '(')\'TERMED'AD AUTONOMO JPES%%*A 0 40 0 40
N FAMILIA
H}JOAO LUCAS FERREIRADOS | g44504831457827 515105  |AGENTE COMUNITARIO DE S |EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
BSANTOS SAUDE o PROPRIO
H
$30SEFA DE FATIMA TENORIO AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
¢
dsanTos 702006894096989 515105 Aot SIM gMPREGATICI ESTATUTARIO| S=RV D0 0 40 0 40
TIOSEFA MARIZELDA SOARES AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR

oo 701800229371871 515105 ASENT SIM _|EMPREGATICI | ESTATUTARIO| o Spp ) 0 40 0 40

LUANA FERREIRA INTERMEDIAD PESSOA

I 708206136910045 251510 PSICOLOGO CLINICO sim | AUTONOMO  |FESSOR 0 40 0 40

VINCULO
MARIA EUNICE RODRIGUES AGENTE COMUNITARIO DE SERVIDOR
AP 708009860119422 515105 ASENT SIM gMPREGATICI ESTATUTARIO| SRV DO 0 40 0 40

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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. Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
2 BARIA LUCIANA ALVES AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA VINCULO gggLRFQTZ%
E: ANA 702006888401880 322430 ESTRATEGIA DE SAUDE DA SIM |EMPREGATICI DETERMINAD PUBLICO 0 40 0 40
E- ,32 FAMILIA (6] o
940
5 “ RIA TARCISA PINTO 704601618702221 225142 MEDICO DA ESTRATEGIA DE SIM \E/:\TF(EI;JIIE_(?ATICI S(O)F’\;LT??-I—Z% PUBLICO 0 40 0 40
E%A SAUDE DA FAMILIA DETERMINAD
g2 © o
g
au VINCULO
IR,
E'I%ARLI VITALINO DE MELO 708404761146067 515105 Q,EEIIZ\)I-IE—E COMUNITARIO DE SIM |EMPREGATICI |[ESTATUTARIO ﬁgg\éggR 0 40 0 40
T o
= SUBSIDIADO
S KIATALIA DESIRHER BASTOS
g MEDICO DA ESTRATEGIA DE POR OUTRO
g BE ALBUQUERQUE 704802097344143 225142 SAUDE DA FAMILIA SIM |BOLSA BOLSISTA ENTE/ENTIDA 0 40 0 40
§ MONTEIRO DE
3
FNATALLY MARQUES TENORIO INTERMEDIAD PESSOA
S CAVALCANTE 702908517329476 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL SIM o AUTONOMO JURIDICA 0 30 0 30
d VINCULO CONTRATO
&'PEDRO HENRIQUE POR PRAZO
RODRIGUES DA SILVA 700506316356358 225120 MEDICO CARDIOLOGISTA SIM gMPREGATICI DETERMINAD PUBLICO 0 20 0 20
= O
S ROSSANA CARLA TENORIO 704103208604080 223605  |FISIOTERAPEUTA GERAL sim | JTERMEDIAD T auToNOMo  |FESSOR 0 30 0 30
g
Q
d SUELI VIEIRA DA SILVA INTERMEDIAD PESSOA
GPADILHA 705001476603052 251605 ASSISTENTE SOCIAL SIM o AUTONOMO JURIDICA 0 30 0 30
N VINCULO
aVITORIA REGINA ALVES DA AGENTE COMUNITARIO DE SERVIDOR
% SILVA OLIVEIRA 702801142328361 515105 SAUDE SIM gMPREGATICI ESTATUTARIO PROPRIO 0 40 0 40
HWALMIR SOARES DA SILVA INTERMEDIAD PESSOA
E SEGUNDO 700802928695580 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL SIM o AUTONOMO JURIDICA 0 30 0 30
SBWILSSILA MARIA RODRIGUES ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE INTERMEDIAD PESSOA
o
_3 BEZERRA 701405608004832 223565 SAUDE DA FAMILIA SIM o AUTONOMO JURIDICA 0 40 0 40
g
Data desativacéo: -- Motivo desativagéo: --
Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 6 de 6




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

Cadastro Nacional de

NES

Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
® 57 Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)
689
553

[e] . . e ~
%g?z Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 18/04/2024
g2y
':_;'_. gc;;g\IES: 2632497 Nome Fantasia: USF DRA AUDIRA A CAVALCANTE RAINHA ISABEL CNPJ: --
cc - .
8 §@me Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA
S0
g-‘gLEgradouro: RUA PEDRO TENORIO Nidmero: 01 Complemento: --
=0
%Oirro: DISTRITO DE RAINHA | Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE
g9
ZCEP: 55330-000 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 0005
©
QD
§Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Subtipo: -- Gestdo: MUNICIPAL
Q.
2Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ANDRESSA DE ASSIS OLIVEIRA
c
g_(:adastrado em: 19/11/2002 Atualizagdo na base local:  19/08/2021 Ultima atualizac&o Nacional:  08/04/2024
g
§Horério de Funcionamento:
=
sCaracterizagéo
JAtividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
N
% UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
=
[os]
cInfraestrutura
©
&
= Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengéo Gestao
AMBULATORIAL ATENCAO BASICA MUNICIPAL

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.1de 6




anidimento

1 Tipo de atendimento Convénio
850
> SAMBULATORIAL SV
23
o —
=<1 .
g ':,-Iguxo de clientela
543
%E @3 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA
L8
833
gEndereco Complementar
50
3> .
2 Nenhum resultado para a consulta realizada.
@
>
(=]

15

sClassificacédo Estabelecimento

unpy

gAtividade Principal
£01 - ASSISTENCIA A SAUDE

012 - ATENCAO BASICA

/PROJLIMOP

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 017 - IMUNIZACAO

Classificacdo Estabelecimento Saude

8G6ETT8T#2042202-T

—8001 - UNIDADE BASICA DE SAUDE

Informacdes Gerais

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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:f - .Ia(;c”)es fisicas para assisténcia
Eg'):_' Instalagéo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos
%‘%é\/lBULATORIAL
g SELINICAS BASICAS 1 1
%é-@LINICAS INDIFERENCIADO 1 1
- 6DONTOLOGIA 1 0
méféumos CONSULTORIOS NAO MEDICOS 2 0
E?EALA DE CURATIVO 1 1
;SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1 1
%SALA DE IMUNIZACAO 1 0
13 Servigos de
% Servico Caracteristica
EE:AMBULANCIA PROPRIO
ES.A.M.E. OU S.P.P.(Servico de Prontuario de Paciente) PROPRIO
%SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
EServigos especializados
g Ambulatorial Hospitalar
1 Cadigo Servico Caracteristica SuUS Nao SUS SuUS N&do SUS
159 ATENCAO PRIMARIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
174 IMUNIZACAO PROPRIO SIM NAO NAO NAO
111 SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE PROPRIO SIM NAO NAO NAO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.3de 6



112 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO SIM NAO NAO NAO

N 158 SERVICO DE ATENCAO INTEGRAL EM HANSENIASE PROPRIO SIM NAO NAO NAO
370
Q50O
§§ z 123 SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE|PROPRIO SIM NAO NAO NAO
SSE
3 sComissoes e
a2
543 Descrigéo
cd>
BE=
S8
833
g8ervicos e Classificagao
=0
RS - . e .
g > Cddigo Servico Classificagéo Terceiro CNES
Z
§ 112 - 001 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL NAO NAO INFORMADO
g X
111 - 001 SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NAO NAO INFORMADO
= ~
<159 - 004 ATENCAO PRIMARIA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NAO NAO INFORMADO
9174 - 001 IMUNIZACAO INDIVIDUOS EM GERAL NAO NAO INFORMADO
g N
&123-007 SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE  |OPM EM ODONTOLOGIA NAO NAO INFORMADO
S
H ~
159 - 005 ATENCAO PRIMARIA SAUDE BUCAL NAO NAO INFORMADO
S
p= ~
2158 - 001 SERVICO DE ATENCAO INTEGRAL EM HANSENIASE SERVICO DE ATENCAO INTEGRAL EM HANSENIASE TIPO | NAO NAO INFORMADO
A
EOutros
9 . . . . .
4 Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO
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- Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricao SuUS Tipo Subtipo Total
S ¢ 0 P P a134 | Outro | Amb. | Hosp.
5 VINCULO
A AN CAVALCANTE GAMA 206419242880009 515105 AGENTE COMUNITARIO DE SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
o SAUDE o PROPRIO
- SUBSIDIADO
|GICERO DAMIAO SILVA MEDICO DA ESTRATEGIA DE POR OUTRO
%ZENDE 702204173535510 225142 e A SIM |BOLSA BOLSISTA | PO e RO 0 40 0 40
@ DE
2 AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
'ERIVALDO AZEVEDO ENEAS 707409025102873 515105 SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO 0 40 0 40
E SAUDE o PROPRIO
S AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA VINCULO
FABIO JUNIOR LIRA DE 709004840778114 322430 ESTRATEGIA DE SAUDE DA SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
MORAIS PROPRIO
FAMILIA 0
CONTRATO
. CIRURGIAODENTISTA DA VINCULO
LORAINNY BARBOSA 702009816338085 223203  |ESTRATEGIA DE SAUDE DA siM |EMPREGATICI [FORPRAZO g5 00 0 40 0 40
RAMALHO DETERMINAD
‘ FAMILIA 0 o
' TECNICO DE ENFERMAGEM DA
[MARIA ALEX SANDRA INTERMEDIAD PESSOA
N ORDLIG Ranto 700002495730404 322245 EZ\TAIIQL,TATE@A DE SAUDE DA siv |2 AuTONOMO | ESS8, 0 40 0 40
i RECEPCIONISTA DE VINCULO
MARIA DO CARMO LOPES DE | 7450704858881 422110 CONSULTORIO MEDICO OU SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERVIDOR 40 0 0 40
LIMA PROPRIO
. DENTARIO 0
VINGULO CONTRATO
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE POR PRAZO
MARIA TAVARES SIQUEIRA 700501112753257 223565 DR RO oA SIM (E)MPREGATICI PR Ao |PuBLICO 0 40 0 40
0
RECEPCIONISTA DE VINCULO
MENCIA MARIA BARROS 706802210749928 422110 CONSULTORIO MEDICO OU SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERVIDOR 40 0 0 40
VEIGA PROPRIO
DENTARIO 0
MONICA JANE ENEIAS AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
oW 708907762073118 515105 oot SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| S=3V 00 0 40 0 40
ROBERTO FELIX SOARES 708705131750990 782320 CONDUTOR DE AMBULANCIA SIM '(')\'TERMED'AD AUTONOMO JPEFE%?@A 0 40 0 40
VINCULO
ROSINEIDE TAVARES DE AGENTE COMUNITARIO DE SERVIDOR
DY 709109226776730 515105 oL SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| S=3V 00 0 40 0 40
SANDRO JUNIOR GOMES DE AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
S en 704609116731125 515105 AUDE SIM gMPREGATICI ESTATUTARIO| =<YD 0 40 0 40

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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cy jesativagdo: -- Motivo desativagao: -
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Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

NES

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

Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
» 5T Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)
e
S5 <
m \_' . - g ~
%%?z Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 18/04/2024
g2y
':_;'_. gc;;g\IES: 7306326 Nome Fantasia: USF JOSE ARIE MARINHO COHAB I CNPJ: --
cc - .

@ %P@me Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA
[eNe]
S0
© -‘fLEgradouro: LOTEAMENTO VALE DO ARABARI Namero: S/N Complemento: --
(oo =]
- Ry
SBairro: COHAB Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE
=8 p
g9
ZCEP: 55330-000 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 0005
©
QD
§Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Q.
2Diretor Clinico/Gerente/Administrador: BARBARA CAVALCANTE SA
c
g_(:adastrado em: 13/08/2013 Atualizagdo na base local:  19/08/2021 Ultima atualizac&o Nacional:  08/04/2024
g
§Horério de Funcionamento:
=
sCaracterizagéo
JAtividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
N
% UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
=
[os]
cInfraestrutura
&
(o]
B Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade

Atividade

Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL

ATENCAO 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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anidimento

1 Tipo de atendimento Convénio
343
> SAMBULATORIAL SV
23
o —
=<1 .
g ':,-Iguxo de clientela
543
%E @1 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA
L8
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

/PROJLIMOP

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 017 - IMUNIZACAO

Classificacdo Estabelecimento Saude

8G6ETT8T#2042202-T

—8001 - UNIDADE BASICA DE SAUDE

Informacdes Gerais

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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2 lacOes fisicas para assisténcia
Eg')__' ' Instalagéo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos
= O
= JAMBULATORIAL
o9 >
o —
3 GCLINICAS BASICAS 1 0
2 4@DONTOLOGIA 1 0
Bg=
%§§UTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 2 0
© =57
SSALA DE CURATIVO 1 0
g' —
§§ALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1 0
g
§SALA DE IMUNIZACAO 1 0
g
FSALA DE NEBULIZACAO 1 0
13 Servigos de
g' Servico Caracteristica
)
8
a
nServigos especializados
N
g Ambulatorial Hospitalar
E Cddigo Servico Caracteristica SUS Nao SUS SuUS N&o SUS
E 159 ATENCAO PRIMARIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
1 174 IMUNIZACAO PROPRIO SIM NAO NAO NAO
111 SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE PROPRIO SIM NAO NAO NAO
112 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO SIM NAO NAO NAO
119 SERVICO DE CONTROLE DE TABAGISMO PROPRIO SIM NAO NAO NAO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.3de5



123 SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE|PROPRIO SIM NAO NAO NAO

[

DT T—
urnissoes e
O I
350  ~
3 Efg Descricao
joX
o c
829
YE. ficaca
c g—gervu;os e Classificacéo
o ds=
2 %‘ﬁ Cadigo Servico Classificagéo Terceiro CNES
Sy ~
g9 - 001 SERVICO DE CONTROLE DE TABAGISMO ABORDAGEM E TRATAMENTO DO FUMANTE NAO NAO INFORMADO
g0
g' —
g F12 - 001 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL NAO NAO INFORMADO
Z
d4111-001 SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NAO NAO INFORMADO
g X
2159 - 004 ATENCAO PRIMARIA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NAO NAO INFORMADO
E
174 - 001 IMUNIZACAO INDIVIDUOS EM GERAL NAO NAO INFORMADO
g123- 007 SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE  |OPM EM ODONTOLOGIA NAO NAO INFORMADO
g N
&159 - 005 ATENCAO PRIMARIA SAUDE BUCAL NAO NAO INFORMADO
a2
EOutros
P . . . . . .
5 Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento
A
E CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE
g ; .
HHospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO
Profissionais
- Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigcéo SUS & Tipo Subtipo Total
(o] al1l34 | Outro | Amb. | Hosp.
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_— Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
= ANA PAULA DE MENEZES 706208553154566 515105 AGENTE COMUNITARIO DE SIM \E/:\';IF?FleJllz_gATlu ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
E:Ié_tl'MENTEL RODRIGUES SAUDE o PROPRIO
3
dz ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE INTERMEDIAD PESSOA
g_@RBARA CAVALCANTE SA 704206243632380 223565 SAUDE DA FAMILIA ST AUTONOMO |52 0 0 40 0 40
7 CONTRATO
qd TECNICO DE ENFERMAGEM DA VINCULO
=1
g SSIA BEZERRA SOARES 705009245759054 322245 ESTRATEGIA DE SAUDE DA siM |EMPREGATICI[FORPRAZO 1y 5 0 0 40 0 40
9BE LIMA DETERMINAD
80 FAMILIA o o
[
3> CIRURGIAODENTISTA DA VINCULO
EiﬁBR'C'O DE MORAIS 708607189312190 223293 ESTRATEGIA DE SAUDE DA SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
§BENJOINO PROPRIO
3= FAMILIA 0
7| JESSYCA MENEZES 701202047999511 515105 AGENTE COMUNITARIO DE SIM \é:\';lpcgégmla ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
‘§ RODRIGUES SAUDE o PROPRIO
E
= TECNICO EM SAUDE BUCAL DA VINCULO
§JOSE ALFREDO BARBOSA 700504971267158 322425 ESTRATEGIA DE SAUDE DA SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
ZLEITE PROPRIO
3 FAMILIA 0
SIMARIA DAS NEVES DA SILVA 700003685201403 515105 AGENTE COMUNITARIO DE SIM \é:\';lpcgégmla ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
‘HBARBOSA SAUDE o PROPRIO
I MARIA ERIVALDA TAVARES AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
= SIQUEIRA 707402094747679 515105 SAUDE SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| 22 oRrio 0 40 0 40
FMARIA JOSELMA MONTEIRO AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
DA SILVA 705808408027539 515105 SAUDE SIM gMPREGATICI ESTATUTARIO| o2 om0 0 40 0 40
N
N AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
SMAYARA DA SILVA OLIVEIRA 700001991455903 515105 SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO 0 40 0 40
A SAUDE o PROPRIO
H VINCULO CONTRATO
2 AGENTE COMUNITARIO DE POR PRAZO
[&
§ISANADJA ENEAS PADILHA 706505388480894 515105 SAUDE SIM (E)MPREGATICI DETERMINAD | PYBLICO 0 40 0 40
g 0
i VINCULO CONTRATO
MEDICO DA ESTRATEGIA DE POR PRAZO
SUELY DA FONSECA SANTOS 708504341650578 225142 SAUDE DA FAMILIA SIM gMPREGATICI DETERMINAD | PUBLICO 0 40 0 40
o

Data desativagdo: --

Motivo desativagéo: --

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

Cadastro Nacional de

NES

Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
® 57 Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)
8EQ
852

[e] . . e ~
%g?z Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 18/04/2024
g2y
':_;'_. gc;;g\IES: 2632411 Nome Fantasia: USF JOSE RAMOS DE OLIVEIRA SANTA TEREZINHA CNPJ: --
cc - .
8 §@me Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA
S0
g-‘gLEgradouro: AVENIDA SANTA TEREZINHA Nidmero: 01 Complemento: --
- Ry
% Oirro: SANTA TEREZINHA Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE
g9
ZCEP: 55330-000 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 0005
©
QD
§Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Subtipo: -- Gestdo: MUNICIPAL
Q.
2Diretor Clinico/Gerente/Administrador: DANIELLE CAVALCANTE FELICIANO
c
g_(:adastrado em: 19/11/2002 Atualizagdo na base local: 20/01/2021 Ultima atualizac&o Nacional:  08/04/2024
g
§Horério de Funcionamento:
=
sCaracterizagéo
JAtividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
N
% UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
=
[os]
cInfraestrutura
©
&
= Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengéo Gestao
AMBULATORIAL ATENCAO BASICA MUNICIPAL

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.1de 6




anidimento

1 Tipo de atendimento Convénio
343
> SAMBULATORIAL SV
23
o —
=<1 .
g ':,-Iguxo de clientela
543
%E @1 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA
L8
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

/PROJLIMOP

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 017 - IMUNIZACAO

Classificacdo Estabelecimento Saude

8G6ETT8T#2042202-T

—8001 - UNIDADE BASICA DE SAUDE

Informacdes Gerais

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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:f - .Ia(;c”)es fisicas para assisténcia
Eg'):_' Instalagéo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos
%‘%é\/lBULATORIAL
g SELINICAS BASICAS 1 0
=4 gDONTOLOGIA 1 0
Bg=
%E@UTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 1 0
méféALA DE CURATIVO 1 0
§§ALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1 0
;SALA DE IMUNIZACAO 1 0
%SALA DE NEBULIZACAO 1 0
13 Servigos de
% Servico Caracteristica
:E:S.A.M.E. OU S.P.P.(Servico de Prontuario de Paciente) PROPRIO
§Servigos especializados
§ Ambulatorial Hospitalar
E Cddigo Servico Caracteristica SUS Nao SUS SuUS N&o SUS
E 159 ATENCAO PRIMARIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
1 174 IMUNIZACAO PROPRIO SIM NAO NAO NAO
111 SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE PROPRIO SIM NAO NAO NAO
112 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO SIM NAO NAO NAO
158 SERVICO DE ATENCAO INTEGRAL EM HANSENIASE PROPRIO SIM NAO NAO NAO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.3de 6



123 SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE|PROPRIO SIM NAO NAO NAO

[

DT T—
urnissoes e
O I
350  ~
3 Efg Descricao
joX
o c
829
YE. ficaca
c g—gervu;os e Classificacéo
o ds=
2 %‘ﬁ Cadigo Servico Classificacao Terceiro CNES
Sy ~
gfi2-o01 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL NAO NAO INFORMADO
g0
g' —
g 11 - 001 SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NAO NAO INFORMADO
Z
4159 - 004 ATENCAO PRIMARIA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NAO NAO INFORMADO
g X
174 - 001 IMUNIZACAO INDIVIDUOS EM GERAL NAO NAO INFORMADO
= ~
123 - 007 SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE  |OPM EM ODONTOLOGIA NAO NAO INFORMADO
g
§159 - 005 ATENCAO PRIMARIA SAUDE BUCAL NAO NAO INFORMADO
g -
&158 - 001 SERVICO DE ATENCAO INTEGRAL EM HANSENIASE SERVICO DE ATENCAO INTEGRAL EM HANSENIASE TIPO | NAO NAO INFORMADO
a2
EOutros
P . . . . . .
5 Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento
A
E CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE
g ; .
HHospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO
Profissionais
- Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigcéo SUS & Tipo Subtipo Total
(o] al1l34 | Outro | Amb. | Hosp.

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 4 de 6



. Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
2 AMA LUCIA FAUSTING RECEPCIONISTA DE VINCULO gggLRFQTZ%
FEb e 706007329926446 422110  |CONSULTORIO MEDICO OU sim |EmPREGATICI| PORPRAZO lpuBLIcO 40 0 0 40
% DENTARIO o o
3% AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
7T ANA MARIA CORREIA FERRO |  706202070032665 515105 Ao NT SIM | EMPREGATICI | ESTATUTARIO| S=RY 09 0 40 0 40
g3 o
= VINCULO
5@2&53‘3@?”5 DE 707801608824416 515105 |ao e COMUNITARIODE SIM |EMPREGATICI| ESTATUTARIO| S=R VDR 0 40 0 40
9AF o
Iz CIRURGIAODENTISTA DA VINCULO
g
5‘%52&:%1#:% OLIVEIRA 700205934114223 223203  |ESTRATEGIA DE SAUDE DA SIM | EMPREGATICI | ESTATUTARIO| SERIDOR 0 40 0 40
5@ FAMILIA o
7 TECNICO DE ENFERMAGEM DA
e
5 CHELIA KATIANE SANTANA 704607174705024 322245  |ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim |INTERMEDIAD | yronomo  |PESSOA 0 40 0 40
4 FEITOSA o o JURIDICA
SIDANIELLE CAVALCANTE ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE INTERMEDIAD PESSOA
Syl 702609202408349 223565 [ch  CRUCIRO BAE s | AUTONOMO  |FESSOR 0 40 0 40
= JOSE DANIEL BRASILEIRO MEDICO DA ESTRATEGIA DE INTERMEDIAD PESSOA
=
T Es 708001343891027 205142 |WIEO DAESIRA sim | auTonomo | TESSDA 0 40 0 40
8 VINCULO
aq
g)oS= RAFAEL TENORIO DE 708205166932941 515105 |aooTE COMUNITARIODE SIM |EMPREGATICI| ESTATUTARIO| SoE VDR 0 40 0 40
=l o
g
2 JOSEFA MARTINS AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
- uesaiaivg 708200665289144 515105 Ao Nl SIM _|EMPREGATICI | ESTATUTARIO| oo o) 0 40 0 40
ul
,<
N AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA VINCULO
RRATIA CILENE SOARES DE 700506930834955 322430  |ESTRATEGIA DE SAUDE DA SIM |EMPREGATICI |[ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
SOLIVEIRA PROPRIO
5 FAMILIA o
i VINCULO
%MARIA DE LOURDES AGENTE COMUNITARIO DE SERVIDOR
IBARBOSA LUCENA 700606931494863 515105 Ao Nl SIM _|EMPREGATICI | ESTATUTARIO| oo o) 0 40 0 40
& VINCULO
ErRIA JOSANE FAUSTINO DA | 702009788420190 515105 |aooTE COMUNITARIODE SIM |EMPREGATICI| ESTATUTARIO| SoR VDR 0 40 0 40
g o
VINCULO
AR A LUCIENE ANDRADE 704208735071783 515105 Ao N1t COMUNTARIODE SIM | EMPREGATICI | ESTATUTARIO| SER DR 0 40 0 40
o
VINCULO
ROSANGELA AZEVEDO AGENTE COMUNITARIO DE SERVIDOR
sl 700808413216882 515105  |aoot] SIM _|EMPREGATICI | ESTATUTARIO| o Sp) 0 40 0 40

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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A lesativagdo:  -- Motivo desativagéo: --
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Ministério da Saude (MS)
Secretaria de Atengdo Especializada da Saude (SAES)

Cadastro Nacional de

NES

Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
» 5T Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)
820
S5 =
m \_' . - g ~
%%?z Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 18/04/2024
g2y
':_;'_. gc;;g\IES: 2632446 Nome Fantasia: USF LAGOA DE SAO JOSE CNPJ: --
cc - .

8 §@me Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA
S0
g-‘gLEgradouro: LAGOA DE SAO JOSE Namero: S/N Complemento: --
- Ry
% Oirro: DISTRITO Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE
g9
ZCEP: 55330-000 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 0005
©
QD
§Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Subtipo: -- Gestdo: MUNICIPAL
Q.
2Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ALINE GOMES AMORIM
c
%Cadastrado em: 19/11/2002 Atualizagdo na base local:  19/08/2021 Ultima atualizac&o Nacional:  08/04/2024
g.
§Horério de Funcionamento:
=
sCaracterizagéo
JAtividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
N
% UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
=
[os]
cInfraestrutura
&
(o]
B Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengéo Gestao
AMBULATORIAL ATENCAO BASICA MUNICIPAL

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.1de 6




anidimento

1 Tipo de atendimento Convénio
343
> SAMBULATORIAL SV
23
o —
=<1 .
g ':,-Iguxo de clientela
543
%E @1 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA
L8
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

/PROJLIMOP

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 017 - IMUNIZACAO

Classificacdo Estabelecimento Saude

8G6ETT8T#2042202-T

—8001 - UNIDADE BASICA DE SAUDE

Informacdes Gerais

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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:f - .Ia(;c”)es fisicas para assisténcia
Eg'):_' Instalagéo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos
%‘%é\/lBULATORIAL
g SELINICAS BASICAS 1 0
=4 gDONTOLOGIA 1 0
Bg=
%E@UTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 2 0
méféALA DE CURATIVO 1 0
§§ALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1 0
;SALA DE IMUNIZACAO 1 0
%SALA DE NEBULIZACAO 1 0
13 Servigos de
% Servico Caracteristica
EE:AMBULANCIA PROPRIO
ES.A.M.E. OU S.P.P.(Servico de Prontuario de Paciente) PROPRIO
%SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
EServigos especializados
g Ambulatorial Hospitalar
1 Cadigo Servico Caracteristica SuUS Nao SUS SuUS N&do SUS
159 ATENCAO PRIMARIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
174 IMUNIZACAO PROPRIO SIM NAO NAO NAO
111 SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE PROPRIO SIM NAO NAO NAO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.3de 6



112 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO SIM NAO NAO NAO

i i 158 SERVICO DE ATENCAO INTEGRAL EM HANSENIASE PROPRIO SIM NAO NAO NAO
BE3
2 =Comissdes e
22
o q™ D s~
3589 escricao
—0d
252
382
:,Bgiervigos e Classificacdo
®F3 : : . :
=l Cddigo Servico Classificacéao Terceiro CNES
j= Y
Q. —
g F12 - 001 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL NAO NAO INFORMADO
£
d4111-001 SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NAO NAO INFORMADO
g X
£159 - 004 ATENCAO PRIMARIA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NAO NAO INFORMADO
= ~
<174 - 001 IMUNIZACAO INDIVIDUOS EM GERAL NAO NAO INFORMADO
g
§158 - 001 SERVICO DE ATENCAO INTEGRAL EM HANSENIASE SERVICO DE ATENCAO INTEGRAL EM HANSENIASE TIPO | NAO NAO INFORMADO
5
g0utros
C
H . - . . -
N Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento
S
N
b CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE
F
EHospitaI avaliado segundo o NBAH do MS
SNAO
g
Profissionais
. Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE INTERMEDIAD PESSOA
ALINE GOMES AMORIM 706302780722275 223565 SAUDE DA FAMILIA SIM | AUTONOMO |7 522 ) 0 40 0 40

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 4 de 6



_— Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS o & Tipo Subtipo 2134 | outro | Amb Hosp Total

/A2 INE MARIA OLIVEIRA 703402557622600 515105 AGENTE COMUNITARIO DE SIM \E/:\';IF?FleJllz_gATlu ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
SPORFIRIO CAVALCANTE SAUDE ° PROPRIO
S
>
§= VINCULO
£ ANDERSON NUNES MATIAS 700205490800928 515105 AGENTE COMUNITARIO DE SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
SRy SAUDE o PROPRIO
u—t
g RECEPCIONISTA DE VINCULO
E@R}EFQAC;'JSEBE@ DE 702003306025381 422110 CONSULTORIO MEDICO OU SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO ﬁgg\gRDlgR 40 0 0 40
ok DENTARIO 0
T VINCULO
3 ANDRESSA MAELLE DOS AGENTE COMUNITARIO DE SERVIDOR
FEANTOS SILVA 700006604648901 515105 ASENT SIM _|EMPREGATICI | ESTATUTARIO| o) 0 40 0 40
a9 VINCULO
2 GARLOS GRACILIANO MEDICO DA ESTRATEGIA DE SERVIDOR
2 TENORIO DE ALMEIDA 708102589865235 225142 MEDICO DA ESTRA SIM _|EMPREGATICI | ESTATUTARIO| o Spp) 0 40 0 40
d VINCULO
= EDJANE CORDEIRO DE AGENTE COMUNITARIO DE SERVIDOR
HFRANCA 706202001764865 515105 ASENT SIM _|EMPREGATICI | ESTATUTARIO| o) 0 40 0 40
g ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE INTERMEDIAD PESSOA
ZEMMAELY ALVES DA SILVA 700703933413077 223565 ENDoRMERO DA S sim | AUTONOMO  |FESSOR 0 40 0 40
) CONTRATO
S FABIANA ROQUE MARQUES 704803038630047 515105 AGENTE COMUNITARIO DE SIM \E/:\'/I\IISF\L’JIIE_(?ATICI PORPRAZO \p 5 0o 0 40 0 40
| SAUDE 5 DETERMINAD
g (6]
g TECNICO DE ENFERMAGEM DA
JFATIMA POLUCENADA SILVA | 700404496984343 322245  |ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim | JTERMEDIARTauToNOMO  |FESSOR 0 40 0 40
K FAMILIA
R
S TECNICO DE ENFERMAGEM DA
N
o SCACIO PINTO DE 700605405095965 322245  |ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim | JTERMEPIAD aytonomo | TESSOA 0 40 0 40
'- FAMILIA
P VINCULO
H
%JOSE APARECIDO DA SILVA 709003865178918 515105  |AGENTE COMUNITARIO DE SIM |EMPREGATICI|ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
e SAUDE o PROPRIO
SJOSEFA ANA DA SILVA 704102777461380 515105  |AGENTE COMUNITARIO DE SiM | EMPREGATICI| ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40

FERNANDES SAUDE : PROPRIO

VINCULO
MARIA GENI MINGA GOMES AGENTE COMUNITARIO DE SERVIDOR
A 708402232153564 515105 ASENT SIM _|EMPREGATICI | ESTATUTARIO| P o) 0 40 0 40
VINCULO
MARIA JANAINA DA SILVA AGENTE COMUNITARIO DE SERVIDOR
el 700409472835547 515105 ASENT SIM _|EMPREGATICI | ESTATUTARIO| o Spp) 0 40 0 40

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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Jpd856ETT8TYOZ0Z-TS/PeojuMOp/[edidiunjyeIouS edSURI/IQ JUI'SB00N|0S

. Vinculaca . . Portari CH CH CH

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
% 0 al34 | Outro | Amb. | Hosp.
oo CIRURGIAODENTISTA DA
& ZWCHELINE BARBOSA DE 705008098750855 223293 ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim |INTERMEDIAD |\ yronomo | PESSOA 0 40 0 40
S JBARROS SOARES EAMILIA o} JURIDICA
QO o
g9z VINCULO
S § ROSELI MARIA HILARIO AGENTE COMUNITARIO DE SERVIDOR
§ FIFARINHO TENORIO 702009806045980 515105 SAUDE SIM gMPREGATICI ESTATUTARIO| oo onmio 0 40 0 40
ge
29 =z
€ 8 Data desativagdo: - Motivo desativagéo: --
222
© =2

m

Pz

0

>

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

Cadastro Nacional de

NES

Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
» 5T Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)
820
S5 =
m \_' . - g ~
%%?z Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 18/04/2024
g2y
':_;'_. gc;;g\IES: 2632446 Nome Fantasia: USF LAGOA DE SAO JOSE CNPJ: --
cc - .

8 §@me Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA
S0
g-‘gLEgradouro: LAGOA DE SAO JOSE Namero: S/N Complemento: --
- Ry
% Oirro: DISTRITO Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE
g9
ZCEP: 55330-000 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 0005
©
QD
§Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Subtipo: -- Gestdo: MUNICIPAL
Q.
2Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ALINE GOMES AMORIM
c
%Cadastrado em: 19/11/2002 Atualizagdo na base local:  19/08/2021 Ultima atualizac&o Nacional:  08/04/2024
g.
§Horério de Funcionamento:
=
sCaracterizagéo
JAtividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
N
% UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
=
[os]
cInfraestrutura
&
(o]
B Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengéo Gestao
AMBULATORIAL ATENCAO BASICA MUNICIPAL

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.1de 4




anidimento

Tipo de atendimento Convénio

Ziqd

BULATORIAL SuUS

10-dnuy

-1'p

uxo de clientela

- ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

SN L ¥a[ Ty L

JuI'sananiqs

NHuvd

nderegco Complementar

119

VIO

Nenhum resultado para a consulta realizada.

ouaJedsuel

15

sClassificacédo Estabelecimento

unpy

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

/PROJLIMOP

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 017 - IMUNIZACAO

Classificacdo Estabelecimento Saude

8G6ETT8T#2042202-T

:8001 - UNIDADE BASICA DE SAUDE

Profissionais

. . Portari CH CH CH
e SHIBITED al34 | Outro | Amb. | Hosp. Vol

Vinculaca

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS o

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.2de 4



_— Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS o & Tipo Subtipo 2134 | outro | Amb Hosp Total

Z/ZINE GOMES AMORIM 706302780722275 223565 [cn CRUIRO BAESTRATEGIADE | gy | NTERMEDIAD | aytonomo | T55SO% 0 40 0 40
1.
5 VINCULO
<A INE MARIA OLIVEIRA AGENTE COMUNITARIO DE SERVIDOR
g
S BORFIRIO CAVALCANTE 703402557622600 515105 Aot SIM _|EMPREGATICI | ESTATUTARIO| oo o) 0 40 0 40
d = AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
< ANDERSON NUNES MATIAS 700205490800928 515105 SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO 0 40 0 40
3 SAUDE ° PROPRIO
§
oo RECEPCIONISTA DE VINCULO
u
£ ANDREA CRISTINA DE 702003306025381 422110 CONSULTORIO MEDICO OU SIM |EMPREGATICI|ESTATUTARIO| SERVIDOR 40 0 0 40
341 IVEIRA GUEDES PROPRIO

N DENTARIO 0
g VINCULO
= ANDRESSA MAELLE DOS AGENTE COMUNITARIO DE SERVIDOR
Q]
 NTOS SILVA 700006604648901 515105 ASENT SIM _|EMPREGATICI | ESTATUTARIO| o Sp) 0 40 0 40
| CARLOS GRACILIANO 708102589865235 205142 MEDICO DA ESTRATEGIA DE M |EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
& TENORIO DE ALMEIDA SAUDE DA FAMILIA o PROPRIO
= EDJANE CORDEIRO DE 706202001764865 515105  |AGENTE COMUNITARIO DE SIM | EMPREGATICI| ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
ZFRANCA SAUDE ° PROPRIO
&
SEMMAELY ALVES DA SILVA 700703933413077 223565 ENPERMEIRO DA ESTRATEGIADE | giu |[ITERMEDIAD Aytonomo  [FESSOA 0 40 0 40
El CONTRATO
S AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO POR PRAZO
Q
EIFABIANA ROQUE MARQUES 704803038630047 515105 ASENT SIM |EMPREGATICI | perealliap [PUBLICO 0 40 0 40
}T O
N
R TECNICO DE ENFERMAGEM DA
NFATIMA POLUCENA DA SILVA | 700404496984343 322245 ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim |INTERMEDIAD |\ yronomo | PESSOA 0 40 0 40
4 SN o) JURIDICA
:
5 TECNICO DE ENFERMAGEM DA
JOSE ACACIO PINTO DE 700605405095965 322245 ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim |INTERMEDIAD |\ yronomo  |PESSOA 0 40 0 40
GFRANCA SN 0 JURIDICA
% AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
< JOSE APARECIDO DA SILVA 709003865178918 515105 SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO 0 40 0 40
g SAUDE ° PROPRIO

JOSEFA ANA DA SILVA AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR

SR 704102777461380 515105 Aot SIM _|EMPREGATICI | ESTATUTARIO| oo o) 0 40 0 40

MARIA GENI MINGA GOMES AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR

A 708402232153564 515105 ASENT SIM _|EMPREGATICI | ESTATUTARIO| o Sp) 0 40 0 40

MARIA JANAINA DA SILVA AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR

el 700409472835547 515105 ASENT sim | VNSO o |ESTATUTARIO| SERVIDO 0 40 0 40

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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ek . Vinculaca . . Portari CH CH CH
.. Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS o & Tipo Subtipo a134 | outro | Amb Hosp Total
5 5Z
2 CIRURGIAODENTISTA DA
89 %%g%slNSEOiAISEBSOSA DE 705008098750855 223293 ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim | JTERMEPIAD aytonomo | TESSOA 0 40 0 40
T 8% FAMILIA
S 4 VINCULO
—. U
5 4 RDSELI MARIA HILARIO AGENTE COMUNITARIO DE SERVIDOR
© SBARINHO TENORIO 702009806045980 515105 SAUDE SIm (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| 2 or16 0 40 0 40
2SH
Bl 3
]

“= ﬁata desativacédo: -- Motivo desativagéo: --

Pz

@)

>

4pd-8GEETTETI0OYZ0Z-TS/PrOJUMOP/edidluNARIOUSRRdSURI/IG

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

Cadastro Nacional de

NES

Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
® 57 Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)
8EQ
852

[e] . . e ~
%g?z Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 18/04/2024
g2y
':_;'_. gc;;g\IES: 2632500 Nome Fantasia: USF LUIZ CASSIMIRO DE FREITAS BARRA DO BREJO CNPJ: --
cc - .
8 §@me Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA
S0
g-‘gLEgradouro: RUA DO COMERCIO Nidmero: 01 Complemento: --
- Ry
%Oirro: DISTRITO BARRA DO BR Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE
g9
ZCEP: 55330-000 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 0005
©
QD
§Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Subtipo: -- Gestdo: MUNICIPAL
Q.
2Diretor Clinico/Gerente/Administrador: FERNANDA TENORIO FERRO
c
g_(:adastrado em: 19/11/2002 Atualizagdo na base local: 20/01/2021 Ultima atualizac&o Nacional:  08/04/2024
g
§Horério de Funcionamento:
=
sCaracterizagéo
JAtividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
N
% UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
=
[os]
cInfraestrutura
©
&
= Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengéo Gestao
AMBULATORIAL ATENCAO BASICA MUNICIPAL

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 3




anidimento

Tipo de atendimento Convénio

Ziqd

BULATORIAL SuUS

10-dnuy

-1'p

uxo de clientela

- ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

SN L ¥a[ Ty L

JuI'sananiqs

NHuvd

nderegco Complementar

119

VIO

Nenhum resultado para a consulta realizada.

ouaJedsuel

15

sClassificacédo Estabelecimento

unpy

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

/PROJLIMOP

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 017 - IMUNIZACAO

Classificacdo Estabelecimento Saude

8G6ETT8T#2042202-T

:8001 - UNIDADE BASICA DE SAUDE

Profissionais

. . Portari CH CH CH
e SHIBITED al34 | Outro | Amb. | Hosp. Vol

Vinculaca

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS o

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 2 de 3



" Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS o & Tipo Subtipo 2134 | outro | Amb Hosp Total

i ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE INTERMEDIAD PESSOA
E %RNANDA TENORIO FERRO |  709205281523933 223565 ENDoRMERO DA S sim | AUTONOMO  |FESSOR 0 40 0 40
Eibs SUBSIDIADO
g
;_@RLANE DE ARAUJO ROCHA | 700901943161999 225142 g"ESI'DCEODiAFifATISﬁTEG'A DE SIM |BOLSA BOLSISTA ES?E?;,\ITTFTS " 0 40 0 40
A = DE
g5 AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
& IZONETE ALVES DE OLIVEIRA|  706701560730118 515105 SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO 0 40 0 40
49 SAUDE o PROPRIO
u
5> VINCULO
3 JDSE VALDOMIR BATISTA AGENTE COMUNITARIO DE SERVIDOR
SEserra 706307724056278 515105 ASENT SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| SER/DO) 0 40 0 40
B TECNICO DE ENFERMAGEM DA
4 JULIA EMILAYNE VERISSIMO 700007001076303 322245 ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim |INTERMEDIAD |, ;ronomo  |PESSOA 0 40 0 40
S TENORIO o 0 JURIDICA
g
g CIRURGIAODENTISTA DA VINCULO
§|LAYDE CLAIRE GONCALVES 705006871621356 223293 ESTRATEGIA DE SAUDE DA SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
2DO NASCIMENTO SN ° PROPRIO
E) AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA
ZLEILA KARINE CANDIDO INTERMEDIAD PESSOA
HCAVALGANTE CURVELD 708104591765236 322430 Ei;AIIQLAI\/IEmA DE SAUDE DA sim | AUTONOMO  |FESSOR 0 40 0 40
g RECEPCIONISTA DE VINCULO ggg‘LﬁA&%
2MARIA CINTIADA SILVAGOIS | 701806249621372 422110 CONSULTORIO MEDICO OU sim |EmPREGATICI| PORPRAZO lpuBLIcO 40 0 0 40
Q]
A DENTARIO 0 2
"IQUITERIA DOS SANTOS AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
N
R ODRIGUES 704607101373226 515105 Aot SIM gMPREGATICI ESTATUTARIO| S=RV D0 0 40 0 40
N
s VINGULO CONTRATO
A
HIQUITERIA MARIA SILVA DOS AGENTE COMUNITARIO DE POR PRAZO
e Tod 706809735170821 515105 ASENT sim |EmpreGATICH | FORFPRAZO puBLICO 0 40 0 40
& o 0
% AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
T TYAGO MACHADO CURVELO |  898006176321419 515105 SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO 0 40 0 40
g SAUDE ° PROPRIO

VALDENICE DOS SANTOS AGENTE COMUNITARIO DE MINCULO SERVIDOR

CADENS 708506342171373 515105 Aot SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| S=RV D0 0 40 0 40

Data desativagdo: --

Motivo desativagéo: --

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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Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

NES

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

Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
» 5T Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)
B89
S5 <
m \_' . - g ~
%%?z Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 18/04/2024
g2y
;_.gc;;g\IES: 7833865 Nome Fantasia: USF LUIZA MARIA DE DEUS SITIO FEIJAO CNPJ: --
cc - .

8 §@me Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA
S0
g-‘gLEgradouro: SITIO FEIJAO Nidmero: 01 Complemento: --
- Ry
% Oirro: ZONA RURAL Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE
g9
ZCEP: 55330-000 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Salde: --
©
QD
§Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Q.
2Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ISADORA TENORIO PAZ
c
g_(:adastrado em: 06/11/2015 Atualizagdo na base local: 20/01/2021 Ultima atualizac&o Nacional:  08/04/2024
g
§Horério de Funcionamento:
=
sCaracterizagéo
JAtividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
N
% UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
=
[os]
cInfraestrutura
&
(o]
B Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade

Atividade

Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL

ATENCAO 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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2 dimento

1 Tipo de atendimento Convénio
850
= JAMBULATORIAL Sus
8_ 9y
o —
3 E‘QGILANCIA EM SAUDE Sus
=3
2 g 'Eluxo de clientela
— [da}
g T
gg%s ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA
ST
g0
zEndereco Complementar
QD
g .
1) Nenhum resultado para a consulta realizada.
S
c

zClassificacdo Estabelecimento

Ted

SAtividade Principal
=
501 - ASSISTENCIA A SAUDE 012 - ATENCAO BASICA

Grupo > Atividade Secundéria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 017 - IMUNIZACAO

2 Classificacdo Estabelecimento Salde

Jpd'8GRETTOTH#0#zZ20Z-TS/PL0

001 - UNIDADE BASICA DE SAUDE

Profissionais

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 2 de 3



Data desativa¢éo: --

ipd

Motivo desativagéo: --

_— Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
! 0 al34 | Outro | Amb. | Hosp.
ZIBADORA TENORIO PAZ 706209037829467 223565 [cn CRUIRO BAESTRATEGIADE | gy | NTERMEDIAD | aytonomo | T55SO% 0 40 0 40
1.
< —
gz MEDICO DA ESTRATEGIA DE VINCULO FOR PRAZO
;__@WLY LUCENA SALVIANO 704800056686048 205142 IO DA A SIM _|EMPREGATICI | perialiap [PUBLICO 0 40 0 40
A = 6]
g3 AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
& JULIANA DE MELO SILVA 704604608975228 515105 SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO 0 40 0 40
4% SAUDE o PROPRIO
[
= IARCONE PORFIRIO DE AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
S BEUs caeTAND 700406424362143 515105 ASENT SIM _|EMPREGATICI | ESTATUTARIO| o Spp) 0 40 0 40
5| MARCOS ANTONIO PORFIRIO 700009654973000 515105 AGENTE COMUNITARIO DE M |EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
S DE DEUS CAETANO SAUDE o PROPRIO
g
g TECNICO DE ENFERMAGEM DA
§MARIA HELENA SOARES 700601431952965 322245 ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim |INTERMEDIAD |\ ronomo | PESSOA 0 40 0 40
ZHONORATO SN o) JURIDICA
E) CONTRATO
g RECEPCIONISTA DE VINCULO
HMARGUES O SANTOS 702606287816541 422110 |CONSULTORIO MEDICO OU sim |EmPREGATICH|FORFPRAZO 1 puBLICO 40 0 0 40
5 DENTARIO ) o
EMAYCON CORDEIRO 700603932111167 515105  |AGENTE COMUNITARIO DE S |EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
& CAETANO SAUDE o PROPRIO
& CIRURGIAODENTISTA DA
RpNATALIA CAVALCANTI 708400719450264 223293 ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim |INTERMEDIAD |, ;ronomo  |PESSOA 0 40 0 40
STARGINO SN 0 JURIDICA
N
g AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA VINCULO SERVIDOR
*'SANADRIA DE LIMA ARAUJO 704206729848389 322430 ESTRATEGIA DE SAUDE DA SIM |EMPREGATICI| ESTATUTARIO| S=R VDO 0 40 0 40
H FAMILIA o
(o)
1
[e0]

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

Cadastro Nacional de

NES

Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
® 57 Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)
689
852

[e] . . e ~
%g?z Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 18/04/2024
g2y
':_;'_. gc;;g\IES: 2632489 Nome Fantasia: USF NATALIA TENORIO CAVALCANTE LOGRADOURO DOS CNPJ: --
cc - .
8 §@me Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA
S0
g-‘gLEgradouro: LOGRADOURO DOS LEOES Namero: S/N Complemento: --
- Ry
% Oirro: CENTRO Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE
g9
ZCEP: 55330-000 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 0005
©
QD
§Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Subtipo: -- Gestdo: MUNICIPAL
Q.
2Diretor Clinico/Gerente/Administrador: GIOCONDA CRESPO DE MATOS CLAUDINO
c
g_(:adastrado em: 19/11/2002 Atualizagdo na base local: 25/02/2021 Ultima atualizac&o Nacional:  08/04/2024
g
§Horério de Funcionamento:
=
sCaracterizagéo
JAtividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
N
% UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
=
[os]
cInfraestrutura
©
&
= Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengéo Gestao
AMBULATORIAL ATENCAO BASICA MUNICIPAL

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.1de 4




anidimento

Tipo de atendimento Convénio

Ziqd

BULATORIAL SuUS

10-dnuy

-1'p

uxo de clientela

- ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

SN L ¥a[ Ty L

JuI'sananiqs

NHuvd

nderegco Complementar

119

VIO

Nenhum resultado para a consulta realizada.

ouaJedsuel

15

sClassificacédo Estabelecimento

unpy

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

/PROJLIMOP

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 017 - IMUNIZACAO

Classificacdo Estabelecimento Saude

8G6ETT8T#2042202-T

:8001 - UNIDADE BASICA DE SAUDE

Profissionais

. . Portari CH CH CH
e SHIBITED al34 | Outro | Amb. | Hosp. Vol

Vinculaca

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS o

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.2de 4



. Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
% 0 al34 | Outro | Amb. | Hosp.
% 2@CERO OLIVEIRA FERRO 702809634001169 782320  |CONDUTOR DE AMBULANCIA sim | JTERMEDIAR T auToNOMO  |FESSO8 0 40 0 40
SR
& SEDNEIDE CORDEIRO DE AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
S S ERANGE MATIAS 706400673675580 515105 Ao Nl SIM | EMPREGATICI | ESTATUTARIO| S=RY D9 0 40 0 40
T g
O L (6]
= 4 EYON FRANCIS FERRO DA AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
gaZon 704106185127578 515105  |As ot SIM | EMPREGATICI | ESTATUTARIO| S=RV 00 0 40 0 40
w d pd O
@D g
= 4| GERCIONE PAULINO DA AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
N 703001801995973 515105 Ao Nl SIM | EMPREGATICI | ESTATUTARIO| S=RY D9 0 40 0 40
3 o
=& OCONDA CRESPO DE ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE INTERMEDIAD PESSOA
2 ATOS CLAUDING 704800029386047 223565 | ERMEIRO DAL sim | autonomo | FESSOA 0 40 0 40
Z CONTRATO
5 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA VINCULO
g JAQUELINE DE FRANCA DA 705004827445457 322430 ESTRATEGIA DE SAUDE DA siM |EMPREGATICI |FORPRAZO 155, 100 0 40 0 40
3 SILVA SN ° DETERMINAD
o o
3 TECNICO DE ENFERMAGEM DA VINCULO SERVIDOR
=JAZON BARROS DE OLIVEIRA | 704703790787931 322245  |ESTRATEGIA DE SAUDE DA SIM | EMPREGATICI | ESTATUTARIO| SERY D9 0 40 0 40
- FAMILIA o
g VINCULO
aq
G RS ON RO 707803682849410 515105 |aooTE COMUNITARIODE SIM |EMPREGATICI| ESTATUTARIO| SoE VDR 0 40 0 40
=l o
g
s CIRURGIAODENTISTA DA
S| UlZ FERNANDO BELO ALVES|  700201929930321 223203 |ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim | JTERMEPIAD aytonomo | FESSOA 0 40 0 40
H FAMILIA
N
: VINCULO
LUZIA LEONARDO DA SILVA 708406742606866 515105 |aooTE COMUNITARIODE SIM |EMPREGATICI| ESTATUTARIO| SoE VDR 0 40 0 40
i 6]
5
i VINCULO
MARIA CLAUDIANA TAVARES AGENTE COMUNITARIO DE SERVIDOR
SiQuEIRA 705607480855311 515105 Ao Nl SIM _|EMPREGATICI | ESTATUTARIO| oo o) 0 40 0 40
MARIA DE FATIMA DA SILVA AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
Ry 700503311496353 515105  |As Nt SIM | EMPREGATICI | ESTATUTARIO| S=RV 00 0 40 0 40
g o
CONTRATO
RECEPCIONISTA DE VINCULO
MARIA EDUARDA FERREIRA 708107567577835 422110  |CONSULTORIO MEDICO OU siM |EMPREGATICI |[FORPRAZO 55 00 40 0 0 40
SOUZA A 5 DETERMINAD
o
CONTRATO
TECNICO DE ENFERMAGEM DA VINCULO
MARIA ISABEL DA SILVA POR PRAZO
o s 700008262082103 322245 | ESTRATEGIA DE SAUDE DA SIM |EMPREGATICI | perliap [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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. Vinculaca . . Portari CH CH CH

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
% 0 al34 | Outro | Amb. | Hosp.
% ZWARIA JOSE FERREIRA AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
2 &RRO 706207546410160 515105 SAUDE SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| oo o 16 0 40 0 40
5 <
3 3= 0
S é - AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
o dRENATO DOS SANTOS SILVA 702009380576588 515105 SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO 0 40 0 40
o dn SAUDE o PROPRIO
. d—t
&g VINCULO
C gRDZA MARIA DE OLIVEIRA AGENTE COMUNITARIO DE SERVIDOR
3 é PERRO 708102587193531 515105 SAUDE SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| S-onmi0 0 40 0 40
od = SUBSIDIADO

TSAMANTHA ALAPENHA MEDICO DA ESTRATEGIA DE POR OUTRO

§~%RRO LEITE SOBRAL 704606138940123 225142 SAUDE DA FAMILIA SIM |BOLSA BOLSISTA ENTE/ENTIDA 0 40 0 40

SIS DE

Data desativacdo: -- Motivo desativagéo: --

Jpd’'8S6E£TT8TY0Y202-TG/PROjUMOp/[edidiunjAelousIedS

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 4 de 4



Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

NES

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

Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
» 5T Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)
829
S5 =
m \_' . - g ~
%%?z Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 18/04/2024
g2y
;_.gc;;g\IES: 2632519 Nome Fantasia: USF PACS CIDADE CNPJ: --
cc - .

8 §@me Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA
S0
g-‘gLEgradouro: RUA VIDAL DE NEGREIROS Namero: S/N Complemento: --
- Ry
% Oirro: CENTRO Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE
g9
ZCEP: 55330-000 Telefone: (87) 3771-4718 Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 0005
©
QD
§Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Q.
2Diretor Clinico/Gerente/Administrador: SIMONE LINDOMAR DE MELO QUEIROZ ARAUJO
c
g_(:adastrado em: 19/11/2002 Atualizagdo na base local:  09/02/2022 Ultima atualizac&o Nacional:  08/04/2024
g
§Horério de Funcionamento:
=
sCaracterizagéo
JAtividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
N
% UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
=
[os]
cInfraestrutura
&
(o]
B Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade

Atividade Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL ATENCAO 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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anidimento

Tipo de atendimento Convénio

Ziqd

BULATORIAL SuUS

10-dnuy

-1'p

uxo de clientela

- ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

SN L ¥a[ Ty L

JuI'sananiqs

NHuvd

nderegco Complementar

119

VIO

Nenhum resultado para a consulta realizada.

ouaJedsuel

15

sClassificacédo Estabelecimento

unpy

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

/PROJLIMOP

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

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

Classificacdo Estabelecimento Saude

8G6ETT8T#2042202-T

:8001 - UNIDADE BASICA DE SAUDE

Profissionais

. . Portari CH CH CH
e SHIBITED al34 | Outro | Amb. | Hosp. Vol

Vinculaca

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS o

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.2de 4



" Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS o & Tipo Subtipo 2134 | outro | Amb Hosp Total
33 AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
ZGHIRLAYNE VILELA TEIXEIRA | 700004236791409 515105 ASENT SIM |EMPREGATICI| ESTATUTARIO| SoRVIDO 0 40 0 40
34 o
>
§= VINCULO
E.I%ENISE OLIVEIRA PIRES 702509386022938 515105 ngB'EE COMUNITARIO DE SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO ggg\éggR 0 40 0 40
2> 0
é_;‘ SUBSIDIADO
= MEDICO DA ESTRATEGIA DE POR OUTRO
: %‘)ER DA COSTA SANTANA 704006381044060 225142 MEDICO DA ESTRA SIM |BOLSA BOLSISTA  [FOROUTRO 0 40 0 40
42 DE
SE NCULo CONTRATO
3z AGENTE COMUNITARIO DE POR PRAZO
| IENE SILVA DE MELO 702302186170416 515105 ASENT SIM (E)MPREGATICI PORPRALO . [PUBLICO 0 40 0 40
2
0
S CONTRATO
o ELIZABETE FRANCA DOS 708702170255692 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM \E/:\'/I\IISF\L’JIIE_(?ATICI PORPRAZO \p g 100 40 0 0 40
S'SANTOS ALMEIDA : 5 DETERMINAD
g
3 0
£ JOSE ARNALDO ARAUJO 700606905080461 515105 AGENTE COMUNITARIO DE SIM \é:\';lpcgégmla ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
S ALVES DA SILVA SAUDE o PROPRIO
S JOSEFA ARAUIO DE TECNICO DE ENFERMAGEM DA VINCULO ggg‘LﬁAATZ%
3 707607298413496 322245 ESTRATEGIA DE SAUDE DA SIM |EMPREGATICI PUBLICO 0 40 0 40
g
5| ALBUQUERQUE SN ° gETERMINAD
{JJOSEFA MONICA FERREIRA 702403567286924 515105  |AGENTE COMUNITARIO DE SIM \E/:\'/I\IISF\L’JIIE_(?ATICI ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
SDAVILA DE MATOS SAUDE 5 PROPRIO
N
CONTRATO
pa VINCULO
EIKARYNNA VENANCIO AGENTE COMUNITARIO DE POR PRAZO
o
ChRVALHO 706808764269724 515105 ASENT SIM gMPREGATICI PORFRAZO |PuBLICO 0 40 0 40
« O
SMARIA BEATRIZ TAVARES DA AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
DA 702000349857181 515105 ASENT SIM |EMPREGATICI| ESTATUTARIO| S=R VDO 0 40 0 40
g 0
VINCULO
'I‘:"QF?F'{?EICF;{”/;DETE BULANDEIRA| 203503002677535 515105 QEEB'EE COMUNITARIO DE SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO ﬁgg\éggR 0 40 0 40
0
VINCULO
MARILENE FERREIRA AGENTE COMUNITARIO DE SERVIDOR
e FERRE] 704609613029321 515105 ASENT SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| SER/DO) 0 40 0 40
MARILENE SIMPLICIO AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
ey 703409813174000 515105 ASENT sim | VNSO o |ESTATUTARIO| SERVIDO 0 40 0 40

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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4pd-8GEETTETI0YZ0Z-TS/PrROjUMOp/edidluNARIOUSRdSURI/IC Ul

ek . Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
% 0 al34 | Outro | Amb. | Hosp.
=T
859 °
35 =F
2 F TECNICO DE ENFERMAGEM DA
8 g \NDRA REGINA FERREIRA 708205673457845 322245 ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim |INTERMEDIAD |\ yronomo | PESSOA 0 40 0 40
< SEYNA o) JURIDICA
3 g% FAMILIA
~ ¢ SIMONE LINDOMAR DE MELO INTERMEDIAD PESSOA
& & BUEIROZ ARAUJO 706909119505537 223505 ENFERMEIRO SIM |5 AUTONOMO | 55 DICA 0 40 0 40
w o zZ
23 ®
=0 T
8 ‘%ata desativagédo: -- Motivo desativagéo: --
z
0
>

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

Cadastro Nacional de

NES

Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
® 57 Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)
689
852

[e] . . e ~
%g?z Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 18/04/2024
g2y
':_;'_. gc;;g\IES: 2632454 Nome Fantasia: USF PAULO TENORIO SOBRINHO CALDEIROES DOS GUEDES CNPJ: --
cc - .
8 §@me Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA
S0
g-‘gLEgradouro: CALDEIROES DOS GUEDES Namero: S/N Complemento: --
- Ry
% Oirro: DISTRITO Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE
g9
ZCEP: 55330-000 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 0005
©
QD
§Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Subtipo: -- Gestdo: MUNICIPAL
Q.
2Diretor Clinico/Gerente/Administrador: TEREZA TALYNY TENORIO CAVALCANTE GUIMARAES
c
g_(:adastrado em: 19/11/2002 Atualizagdo na base local: 08/11/2021 Ultima atualizac&o Nacional:  08/04/2024
g
§Horério de Funcionamento:
=
sCaracterizagéo
JAtividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
N
% UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
=
[os]
cInfraestrutura
©
&
= Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengéo Gestao
AMBULATORIAL ATENCAO BASICA MUNICIPAL

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.1de 4




anidimento

Tipo de atendimento Convénio

Ziqd

BULATORIAL SuUS

10-dnuy

-1'p

uxo de clientela

- ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

SN L ¥a[ Ty L

JuI'sananiqs

NHuvd

nderegco Complementar

119

VIO

Nenhum resultado para a consulta realizada.

ouaJedsuel

15

sClassificacédo Estabelecimento

unpy

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

/PROJLIMOP

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 017 - IMUNIZACAO

Classificacdo Estabelecimento Saude

8G6ETT8T#2042202-T

:8001 - UNIDADE BASICA DE SAUDE

Profissionais

. . Portari CH CH CH
e SHIBITED al34 | Outro | Amb. | Hosp. Vol

Vinculaca

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS o

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.2de 4



" Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
ZGESAR HENRIQUE DE SOUSA AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
= (§EONISI " 706306732692276 515105 ASENT SIM |EMPREGATICI| ESTATUTARIO| SoRVIDO 0 40 0 40
‘:_: | O
5= RECEPCIONISTA DE VINCULO
fé.@ﬁb?é LIMA DE MACEDO 709608628903677 422110 CONSULTORIO MEDICO OU SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO ggg\éggR 40 0 0 40
> DENTARIO 0
< BYNARA LORENA SANTOS AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
dd
= 703408291437519 515105 SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO 0 40 0 40
& BEONCIO DE MELO SAUDE ° PROPRIO
g‘é VINCULO SERVIDOR
3 JOSE SAULLO DOS SANTOS AGENTE COMUNITARIO DE
JIDPES DE OLIVEIRA 704804067144946 515105 ASENT SIM gMPREGATICI ESTATUTARIO| SRV DO 0 40 0 40
a9 VINCULO
g g’;ﬁ@f JOSE GOMES DA 704607100663026 515105 Q,EESEE COMUNITARIO DE SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO ﬁgg\gRDlgR 0 40 0 40
g @]
a VINCULO CONTRATO
9 MARIA DO CARMO GUEDES AGENTE COMUNITARIO DE POR PRAZO
Q
DA SILVA 700008120884102 515105 Aot SIM (E)MPREGATICI PORFRAZO |PUBLICO 0 40 0 40
E| 0
I MARIA FABIANA EUGENIO DE AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
g MAR 705608445080911 515105 ASENT SIM |EMPREGATICI| ESTATUTARIO| S=R VDO 0 40 0 40
g 0
FMARIA JOSENILDA 708100834511710 515105 AGENTE COMUNITARIO DE SIM \E/:\'/I\IISF\L’JIIE_(?ATICI ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
§l CARVALHO DE MELO SAUDE 5 PROPRIO
g AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA VINCULO
ul
GMARISTELA DE ALMEIDA 704003876639864 322430 ESTRATEGIA DE SAUDE DA SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
SPEREIRA SILVA PROPRIO
] FAMILIA 0
3 SUBSIDIADO
N
JMAYARA SANTOS DO MEDICO DA ESTRATEGIA DE POR OUTRO
ENASCIMENTO 700008126990907 225142 MEDICO DA ESTRA SIM |BOLSA BOLsISTA  [POROUTRO 0 40 0 40
4 DE
g VINGULO CONTRATO
3 ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE POR PRAZO
5 ORCELIA GOMES FERREIRA 704600156553629 223565 R o SIM gMPREGATICI PORPRAZO |PUBLICO 0 40 0 40
0
TECNICO DE ENFERMAGEM DA VINCULO
ch’I'\\'/'EEIEiON LOPES DE 703000824640771 322245 ESTRATEGIA DE SAUDE DA SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO ggg\éggR 0 40 0 40
FAMILIA 0
ROSIVALDO TENORIO 704202264893686 782320 CONDUTOR DE AMBULANCIA SIM \E/:\';IF?FEJE(?Aﬂm ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
CAVALCANTE MADRUGA : PROPRIO

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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. Vinculaca . . Portari CH CH CH
.. Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS o & Tipo Subtipo a134 | outro | Amb Hosp Total
223 RECEPCIONISTA DE VINCULO gggLRFQTZ%
2 ATORIA ALVES DA SILVA 704703767320739 422110  |CONSULTORIO MEDICO OU siM |EMPREGATICH| FORFPRAZO 1 puBLICO 40 0 0 40
?%’g. > DENTARIO o] o
S Ho TECNICO DE ENFERMAGEM DA
o .
= FVIVIANE LIRA FELIX 704802517242542 322245  |ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim | JTERMEPIAD Aytonomo | FESSOA 0 40 0 40
545 FAMILIA
c P
7] CIRURGIAODENTISTA DA
2 9 GALQUIRIA MACEDO 706008379937841 223293 |ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim |INTERMEDIAD |5 yronomo  |PESSOA 0 40 0 40
> 1GARDOSO FERRO SN o JURIDICA
o

Jpd 8S6ETT8TYOPZ0Z-TS/Peojumop/fedidiunjyeiousredsuesn;/iq )

AJ
m
zZ
gata desativagédo: --

Motivo desativagéo: --

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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Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

NES

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

Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
» 5T Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)
B89
S5 <
m \_' . - g ~
%%?z Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 18/04/2024
g2y
;_.gc;;g\IES: 9358838 Nome Fantasia: USF RAINHA ISABEL Il CNPJ: --
cc - .

8 §@me Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA
S0
g-‘gLEgradouro: DISTRITO DE RAINHA ISABEL Namero: S/N Complemento: --
- Ry
%Oirro: DISTRITO RAINHA ISAB Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE
g9
ZCEP: 55330-000 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Salde: --
©
QD
§Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
(]
SDiretor Clinico/Gerente/Administrador: KARLA ROBERTA CAVALCANTE GOMES
c
g_(:adastrado em: 16/11/2017 Atualizagdo na base local:  19/08/2021 Ultima atualizac&o Nacional:  08/04/2024
g
§Horério de Funcionamento:
=
sCaracterizagéo
JAtividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
N
% UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
=
[os]
cInfraestrutura
&
(o]
B Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade

Atividade

Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL

ATENCAO 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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=% dimento
Eg')__' Tipo de atendimento Convénio
g&0
3 EEA&»\ABULATORlAL Sus
o dq.r
3 YGILANCIA EM SAUDE Sus
e
7 §Bluxo de clientela
@Eggs - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA
SZ
g0
zEndereco Complementar
B
gpomo DE APOIO POVOADO QUEIMADAS
o
=Logradouro Numero Complemento Bairro
=.
}%_,'QUEIMADAS S/N ZONA RURAL
S
SUf Municipio Cep Telefone E-mail Data Ativagdo  Data
g’PE BOM CONSELHO 55330000 02/10/2018
[6))
=
% Servico Classificacao Tipo
E 111 001 PROPRIO
H
%158 001 PROPRIO
41509 004 PROPRIO
174 001 PROPRIO

Classificacao Estabelecimento

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 lade Principal
M SSISTENCIA A SAUDE

012 - ATENCAO BASICA

%H Dd

rupo > Atividade Secundaria

1 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

1 - ASSISTENCIA A SAUDE > 017 - IMUNIZACAO

fo

23
og
o S
o
29
odg
g
o
=
—.d
Q'_
cqg
0 d
@D d
o
N
©
S

EQVcF;NNHJ_ wafi

BON

1 - UNIDADE BASICA DE SAUDE

Profissionais

Iassmca(;ao Estabelecimento Saude

TI9TH#0+20Z-TS/nraumgpediiynizeioussedsuel/iq-jul's

e Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
0 al34 | Outro | Amb. | Hosp.
TECNICO DE ENFERMAGEM DA
LADIANA JACINTO DA SILVA 706307789632877 322245 ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim |INTERMEDIAD |, jronomo  |PESSOA 0 40 0 40
0 JURIDICA
FAMILIA
VINCULO CONTRATO
ALUIZIO FEITOZA FRAZAO MEDICO DA ESTRATEGIA DE POR PRAZO
JUNIOR 704702720275035 225142 SAUDE DA FAMILIA SIM (E)MPREGATICI DETERMINAD | PYBLICO 0 40 0 40
o
JULIANA PATRICIA GERALDO AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
ALVES 700508108287952 515105 SAUDE SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| 52 Jorio 0 40 0 40
g AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
%JULIANA TENORIO VEIGA 709800026777895 515105 SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO 0 40 0 40
g SAUDE o PROPRIO
KARLA ROBERTA ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE INTERMEDIAD PESSOA
CAVALCANTE GOMES 704003366893467 223565 SAUDE DA FAMILIA ST AUTONOMO | 522 0 0 40 0 40
CONTRATO
RECEPCIONISTA DE VINCULO
LEIDE JANE FERREIRA 700208435826026 422110 CONSULTORIO MEDICO OU siM |EMPREGATICI [FORPRAZO 1y 5 o 40 0 0 40
RODRIGUES DETERMINAD
DENTARIO o 5
AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
LETICIA VEIGA BARROS 707105363665620 515105 SAUDE SIM | EmPREGATICI |ESTATUTARIO| oo Son o 0 40 0 40

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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Data desativagdo: --

4pd-8GEETT8TYOYZ0Z-TS/PrROJUMOP/edIdIUNAIOUSIRDSURLY/.

Motivo desativagéo: --

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS Vmcglaga Tipo Subtipo I:o;t3a£| OCL::t-r'o A%I—L H(o:sHp. Total
853 o
’3’ EEIE'JCIENE COLATINO BARROS AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
% EEN ORIO 708003304812822 515105 SAUDE SIM gMPREGATICI ESTATUTARIO| 0o one 0 40 0 40
:—;2 MAKYSUEL CAVALCANTE AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
%E'%\RROS 705805426408236 515105 SAUDE SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| S-onmi0 0 40 0 40
=33 AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
© ;:-%AULO RUFINO GOMES 704008387626063 515105 SAUDE SIM gMPREGATICI ESTATUTARIO| 0o one 0 40 0 40
@)
>

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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Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

NES

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

Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
» 5T Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)
B89
S5 <
m \_' . - g ~
%%?z Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 18/04/2024
g2y
':_;'_. gc;;g\IES: 7799659 Nome Fantasia: USF XV DE NOVEMBRO CNPJ: --
cc - .

@ %P@me Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA
23w
g-‘gLEgradouro: AVENIDA 15 DE NOVEMBRO Namero: S/N Complemento: --
- Ry
% Oirro: CENTRO Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE
g9
ZCEP: 55330-000 Telefone: (87)3771-4718 Dependéncia: MANTIDA Reg de Salde: --
©
QD
§Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Q.
2Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ORCELIA GOMES FERREIRA
c
g_(:adastrado em: 08/09/2015 Atualizagdo na base local:  19/08/2021 Ultima atualizac&o Nacional:  08/04/2024
g
§Horério de Funcionamento:
=
sCaracterizagéo
JAtividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
N
% UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
=
[os]
cInfraestrutura
&
© .
B Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade

Atividade

Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL

ATENCAO 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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anidimento

Tipo de atendimento Convénio

Ziqd

BULATORIAL SuUS

10-dnuy

-1'p

uxo de clientela

- ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SNy YL YAy L

JuI'sananiqs

NHuvd

nderegco Complementar

119

VIO

Nenhum resultado para a consulta realizada.

ouaJedsuel

15

sClassificacédo Estabelecimento

unpy

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

/PROJLIMOP

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 017 - IMUNIZACAO

Classificacdo Estabelecimento Saude

8G6ETT8T#2042202-T

:8001 - UNIDADE BASICA DE SAUDE

Profissionais

. . Portari CH CH CH
e SHIBITED al34 | Outro | Amb. | Hosp. Vol

Vinculaca

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS o

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 2 de 3



" Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
I VINCULO
= AGENTE COMUNITARIO DE SERVIDOR
ZA) AN SILVA DE LIMA 705002645734656 515105 SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO 0 40 0 40
E% SAUDE ° PROPRIO
g P2 VINCULO CONTRATO
& ANDREA VERUSKAH LUNA ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE POR PRAZO
1 ekespo 706005311266442 223565 R o SIM (E)MPREGATICI PORFRAZO |PUBLICO 0 40 0 40
43 0
= VINCULO
& GELIA MARIA SOARES AGENTE COMUNITARIO DE SERVIDOR
3G AUDING 709203285620737 515105 ASENT SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| SR /DO 0 40 0 40
570 TECNICO DE ENFERMAGEM DA
g
FERISTINA MARIA ERMINIA 700000095689200 322245 ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim |INTERMEDIAD |, y;ronomo  |PESSOA 0 40 0 40
SEREITAS 0 JURIDICA
5k FAMILIA
£ DANILA MARCELINO DA 707803627448310 515105 AGENTE COMUNITARIO DE SIM \E/:\;lPC}gIlE_gATICI ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
aSILVA SAUDE : PROPRIO
s VINGULO CONTRATO
ZFRANCISCO DE ASSIS DA POR PRAZO
= SILVA PEREIRA 704102132940173 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM (E)MPREGATICI PR Ao |PuBLICO 40 0 0 40
q 0
SIGLEFISSON AUGUSTO DOS AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
SSANTOS BERNARDO 708406762339065 515105 Aot SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| S=RYVID0) 0 40 0 40
| JOSE LUCAS CAVALCANTE 700701917199471 515105 AGENTE COMUNITARIO DE SIM \E/:\;llgglli_gATICI ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
SHFELIX SIQUEIRA SAUDE ° PROPRIO
,’é JOSEFA JOSENICE MOURADA  769149972085730 515105 AGENTE COMUNITARIO DE SIM \E/:\'/\IIPCI;JIIE_gATICI ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
¥SILVA MELO SAUDE o PROPRIO
o AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
PJOSEFINA ALFREDA LUSTOSA|  707607292780799 515105 SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO 0 40 0 40
H SAUDE ° PROPRIO
SPETRUCIO BORGES DOS 702809686749369 225142 MEDICO DA ESTRATEGIA DE SIM \E/:\'/\IIPCE;JIIE_gATICI ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
HSANTOS SAUDE DA FAMILIA o PROPRIO
AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
SIRLEIDE FERREIRA MORAES|  700008708270400 515105 SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO 0 40 0 40
SAUDE ° PROPRIO

Data desativacéo: --

Motivo desativagéo: --

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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Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

NES

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

Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
» 5T Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)
B89
S5 <
m \_' . - g ~
%%?z Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 18/04/2024
g2y
;_.gc;;g\IES: 7253613 Nome Fantasia: SAMU BOM CONSELHO CNPJ: --
cc - .

8 §@me Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA
S0
g-‘gLEgradouro: RUA CLETO CAMPELO Namero: S/N Complemento: CENTRO
- Ry
% Oirro: BOM CONSELHO Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE
g9
ZCEP: 55330-000 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 0005
©
QD
§Tipo de Estabelecimento: UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Q.
2Diretor Clinico/Gerente/Administrador: KLEITSON ALBUQUERQUE DE ARAUJO
c
g_(:adastrado em: 04/06/2013 Atualizagdo na base local: 19/06/2019 Ultima atualizac&o Nacional:  08/04/2024
e}
=
§Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO
=
sCaracterizagéo
JAtividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
N
E UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
=
[os]
cInfraestrutura
&
(o]
B Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade

Atividade

Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE

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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> 4o Tipo de atendimento Convénio
"¥=ae)
S JgRGENCIA sus
23
o —
=<1 .
g ':,-Iguxo de clientela
543
%E @1 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA
L8
833
gEndereco Complementar
59
3> .
2 Nenhum resultado para a consulta realizada.
@
>
(=]

15

sClassificacédo Estabelecimento

unpy

gAtividade Principal
£01 - ASSISTENCIA A SAUDE 007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 010 - ASSISTENCIA INTERMEDIARIA

Classificacdo Estabelecimento Saude

008 - PRONTO ATENDIMENTO

4pd-8GB6ET T8I0V ¢OZ=TSG/PROIMOP

Profissionais

- Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricéao SUS ¢ Tipo Subtipo Total
(0] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
ANA ROSELI COLATINO DOS INTERMEDIAD PESSOA
ANJOS BARROS 702902543860978 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |5 AUTONOMO |70 oy 0 40 0 40

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 2 de 3



AMARAL

Data desativacdo: --

Jpd-8G6ETTST

Motivo desativagéo: --

" Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.

Z/BIDERSON ALVES BORGES 703003811610278 782320 CONDUTOR DE AMBULANCIA SIM '(')\'TERMED'AD AUTONOMO E’ESI%?@A 0 40 0 40
vl
< —
SBENONI CHAGAS NETO 706005882460143 782320 CONDUTOR DE AMBULANCIA SIM '(')\'TERMED'AD AUTONOMO JPE%&E’)?SA 0 40 0 40
[
S&ARLOS HENRIQUE SOARES INTERMEDIAD PESSOA

= A eeomn 702701682176260 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sim | autonomo | TESSOA 0 40 0 40
E VINCULO SERVIDOR
& IZAIAS EDUARDO DA SILVA 708202681705442 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM | EMPREGATICI | ESTATUTARIO| S=RV 09 0 30 0 30
473 O
JJOSE CAVALCANTE DE INTERMEDIAD PESSOA
R RANDA NETO 700608984227365 782320 CONDUTOR DE AMBULANCIA sim | auTonomo | TESSDA 0 40 0 40
5 JOSE HENRIQUE INACIO INTERMEDIAD PESSOA
AoanTAS 709600692406177 782320 CONDUTOR DE AMBULANCIA sim | autonomo | FESSOA 0 40 0 40
S KLEITSON ALBUQUERQUE DE INTERMEDIAD PESSOA
) \RAUJO 704306596339992 223505 ENFERMEIRO s | AUTONOMO  |FESSOR 0 40 0 40
: o T
S LUANA DA SILVA ALVES 702002810431087 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sim |EmPREGATICI|FORFPRAZO 1 puBLICO 0 40 0 40
g o o
EEMANOEL FRANCISCO 704203266433888 782320 CONDUTOR DE AMBULANCIA SIM \é:\';lpcgégmla gggg\;ﬁg% PUBLICO 0 40 0 40
S SOBRINHO o DETERMINAD
q O
jon
SMARIA GORETH ALVES DE INTERMEDIAD PESSOA
TOLIVEIRA SIMPLICIO 704005870452063 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sim | autonomo | FESSOR 0 40 0 40
d
NRAPAEL DE VASCONCELOS 700008293119408 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM '(;\'TERMED'AD AUTONOMO E’Eg%?& 0 40 0 40
B

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

Pag. 3de 3




Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

NES

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

Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
» 5T Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)
e
S5 <
m \_' . - g ~
%%?z Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 18/04/2024
g2y
':_;'_. gc;;g\IES: 2639025 Nome Fantasia: HOSPITAL MONSENHOR ALFREDO DAMASO CNPJ: --
cc - .

8 §@me Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA
S0
g-‘gLEgradouro: RUA CLETO CAMPELO Namero: S/N Complemento: --
- Ry
% Oirro: CENTRO Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE
g9
ZCEP: 55330-000 Telefone: (87)3771-4711 Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 0005
©
QD
§Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Subtipo: -- Gestdo: MUNICIPAL
Q.
2Diretor Clinico/Gerente/Administrador: RICARDO ALVES
c
g_(:adastrado em: 19/11/2002 Atualizagdo na base local:  04/02/2024 Ultima atualizac&o Nacional:  08/04/2024
e}
=
§Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO
=
sCaracterizagéo
JAtividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
N
% UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
=
[os]
cInfraestrutura
&
(o]
B Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade

Atividade

Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE

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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Atividade Nivel de atencao Gestao
O

i MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
850
5 SAMBULATORIAL ATENCAO BASICA MUNICIPAL
SSF
8 ZAtendimento
a43
%;'5 Tipo de atendimento Convénio
=@ a7
5 4 AMBULATORIAL Sus
© 40

gm

SIHTERNACAO Sus

5>

‘é REGULACAO Sus

d

gdSADT Sus

S

=

S URGENCIA Sus

G-

S VIGILANCIA EM SAUDE sus

§'Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endereco Complementar

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Jpd"8G6ETTEIYOYC0

Classificacao Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE 009 - INTERNACAO

Grupo > Atividade Secundéaria

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 2 de 19



y ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

' ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO
)

O
El - ASSISTENCIA A SAUDE > 003 - TERAPIAS ESPECIAIS
I

=
gl - ASSISTENCIA A SAUDE > 006 - ATENCAO DOMICILIAR

_|
:El - ASSISTENCIA A SAUDE > 007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

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

A
@1 - ASSISTENCIA A SAUDE > 010 - ASSISTENCIA INTERMEDIARIA
O

B1 - ASSISTENCIA A SAUDE > 011 - ATENCAO PSICOSSOCIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 012 - ATENCAO BASICA

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 013 - ASSISTENCIA OBSTETRICA E NEONATAL

redinunpenua edsue /1g° U Sanin|os-1pnajay/-dyy

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 015 - ATENCAO HEMATOLOGICA E/OU HEMOTERAPICA

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

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 017 - IMUNIZACAO

02 - VIGILANCIA EM SAUDE > 019 - ANALISES LABORATORIAIS DE VIGILANCIA EM SAUDE

02 - VIGILANCIA EM SAUDE > 021 - ESCLARECIMENTO DA CAUSA MORTIS DE OBITOS

S

STTT#0120Z-TG/PROLIMO

04 - OUTRAS ATIVIDADES RELACIONADAS A SAUDE HUMANA > 026 - HOSPITALIDADE

d'gg

04 - OUTRAS ATIVIDADES RELACIONADAS A SAUDE HUMANA > 027 - CONFECCAO DE ORTESES E PROTESES DENTARIAS

Classificacao Estabelecimento Saude

006 - HOSPITAL

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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Alissionais

: - :
Ca Vinculaca . . Portari CH CH CH
2370 Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricéo SUS ¢ Tipo Subtipo 134 Amb. | H Total
889 0 al3 Outro mb. osp.
54
& $ADEILDO RAFAEL DA SILVA 704607691407523 782320 CONDUTOR DE AMBULANCIA SIM '(')\‘TERMED'AD AUTONOMO ?Egﬁ’)?& 0 40 0 40
[
EE3> VINCULO SERVIDOR
. 4 ADERVAL TENORIO ALVES 702307199798111 517215 GUARDACIVIL MUNICIPAL SIM |EMPREGATICI| ESTATUTARIO| S=RVIDO 40 0 0 40
cay 0
(%]
29z CONTRATO
242 VINCULO
— & ADRIANA SOARES DE POR PRAZO
223 IVEIRA ALBUQUEROUE 706407676671388 514320 FAXINEIRO SIM (E)MPREGATICI PR Ao |PuBLICO 40 0 0 40
gm (0]
§§CXENON FERREIRA DA 704308581816996 225151 MEDICO ANESTESIOLOGISTA SIM '(')\‘TERMED'AD AUTONOMO ?Egﬁ’)?& 0 0 12 12
2
s CONTRATO
g VINCULO POR PRAZO
4 ALBERTO GOMES DA SILVA 702605249964546 514320 FAXINEIRO sim |EmpreGATICH | FORPRAZO puBLICO 40 0 0 40
5 0
3 @)
J ALDIVANIA DA ROCHA VINCULO SERVIDOR
E
2earDoz0 700003547803009 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| S=3V 00 0 0 30 30
i VINCULO
JALFREDINA BARROS DA 709802028809192 514320 FAXINEIRO SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERVIDOR 40 0 0 40
IsiLva PROPRIO
el 0
a
%:ALYSSON CAVALCANTI 704705753260331 223208 CIRURGIAO DENTISTA CLINICO | \E/:\;llggllE_gATICI ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 20 0 20
IPADILHA GERAL ° PROPRIO
JANA ANGELICA BARROS 703406203130716 251605 ASSISTENTE SOCIAL SIM \E/:\'/\IIPCE;JIIE_gATICI ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 10 10 20
STENORIO o PROPRIO
A
F'ANA CHRISTINA MARTINS DA VINCULO SERVIDOR
H 704002873079263 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO 0 0 30 30
BSILVA ° PROPRIO
]
‘EANA LUCIA CAMBOIM DE 706500338170293 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM \E/:\'/\IIPCE;JIIE_gATICI ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 0 24 24
SOLIVEIRA CAMARA o PROPRIO
VINCULO SERVIDOR
ANA LUISA HONORIO FERRO |  700004164635406 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM | EMPREGATICI | ESTATUTARIO| S=RV 00 0 0 30 30
0
VINCULO SERVIDOR
ANALICE DE SOUSA GOMES 709800051738598 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM | EMPREGATICI | ESTATUTARIO| S=RY D9 0 0 30 30
0

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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" Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.

=/ ADERSON OLIVEIRA VIEIRA |  701403676951734 223505 ENFERMEIRO siM |AuTonomo | PESSOA NAO SE 0 12 12 24
g0 FISICA APLICA
< ANDREA COLATINO LUCENA VINCULO SERVIDOR
g
S BENIOING 704105208947680 251510 PSICOLOGO CLINICO SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| 2=dV 00 0 20 0 20
o VINGULO CONTRATO
S ANDRELINA SIQUEIRA POR PRAZO
g
S EAVALCANTE 709202207461633 515110 ATENDENTE DE ENFERMAGEM SIM (E)MPREGATICI P ERMINAD | PUBLICO 40 0 0 40
49 0
33 VINCULO SERVIDOR
;-gn\IGELICA ESTELLA VILELA 708607035916185 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |[ESTATUTARIO| 5= S0 0 0 30 30
=i o
g' —
S’ANNA CLARA CAVALCANTI INTERMEDIAD PESSOA
4BrANCO 705000495732856 225125 MEDICO CLINICO sM |5 AUTONOMO |52 0 24 0 24
q DIRETOR DE SERVICOS DE PESSOA NAO SE
Z/ANTONINO RENAN PINTO I 704409334341010 131205 SAUDE SIM |AUTONOMO |27 AoLen 4 0 0 4
=
FANTONINO RENAN PINTO i 704409334341010 225125 MEDICO CLINICO SiM |AuTonomo | PESSOA NAO SE 0 3 3 6
g FISICA APLICA
2 ANTONIO CARLOS FAUSTINO VINCULO SERVIDOR
5 700503107728454 322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI [ESTATUTARIO 0 30 0 30
SFERREIRA ° PROPRIO
(@'
< ANTONIO FERNANDO VINCULO SERVIDOR
gBR ANDAG ALVES 704502323643919 782320 CONDUTOR DE AMBULANCIA SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| oSV 00 0 40 0 40
EANTONIO SAMUEL DOS VINCULO SSE'TP%TZ%
B ANJOS 700506791192755 782320 CONDUTOR DE AMBULANCIA SIM (E)MPREGATICI DETERMINAD | PUBLICO 0 40 0 40
5 0
S APARECIDA JUSSARA VINCULO SERVIDOR
{BEZERRA DE LIVIA 704808580803942 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| o300 0 0 30 30
«
STARLA HAYANE SILVA DOS INTERMEDIAD PESSOA
FOANTOS 700004071978907 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM simM [ AUTONOMO  [152202 0 40 0 40
SARNALDO DIAS DE MELO INTERMEDIAD PESSOA

L HO 706200081975068 221205 BIOMEDICO sM |5 AUTONOMO |52 0 40 0 40

BRUNO RAFAEL MUNIZ VINCULO SSSLT?AATZ%

S ARRETY 706505302692898 514320 FAXINEIRO SIM (E)MPREGATICI P ERMINAD | PUBLICO 40 0 0 40

o
CARLOS ALBERTO LOPES VINCULO SERVIDOR
AROSEMENA 702507320829939 251510 PSICOLOGO CLINICO SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| o= SP 00 0 40 0 40

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

Pag. 5 de 19




_— Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS o & Tipo Subtipo 2134 | outro | Amb Hosp Total
31 VINCULO CONTRATO
HEARLOS AUGUSTO BASTO POR PRAZO
§:> S ANJOS 704303532070892 782320 CONDUTOR DE AMBULANCIA SIM (E)MPREGATICI DETERMINAD | PYUBLICO 0 40 0 40
dre (@]
N VINCULO
JGARLOS GRACILIANO SERVIDOR
J TENORIO DE ALMEIDA 708102589865235 225124 MEDICO PEDIATRA SIM gMPREGATICI ESTATUTARIO| 5o onm 16 0 4 0 4
= VINCULO
g EATHERINE LABOURE SERVIDOR
EQJIM ARAES DA SILVA 705009858657051 225124 MEDICO PEDIATRA SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| 20 0o 0 24 0 24
i VINCULO CONTRATO
<@ AUDEMIR JOSE DE MELO POR PRAZO
A %ZERR " 704703707315437 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM (E)MPREGATICI DETERMINAD | PYBLICO 40 0 0 40
U]
o
3 CLEIVIA CLAUDIA FEITOSA VINCULO SERVIDOR
;Dos SANTOS 701407660780130 223505 ENFERMEIRO SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| 0o one 0 0 30 30
g VINCULO SERVIDOR
JCRISTINA DO REGO SOARES 703402458760800 251510 PSICOLOGO CLINICO SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| oo Sop 10 0 20 0 20
g o
%:CRISTINA PINHEIRO DE VINCULO SERVIDOR
g 700201449749529 251605 ASSISTENTE SOCIAL SIM |EMPREGATICI|ESTATUTARIO 0 10 10 20
S ARAUJO o PROPRIO
g VINCULO SERVIDOR
2 DARCI RODRIGUES TENORIO 702904587079572 322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| 21y 0 0 30 30
[§
= (6]
E MEDICO GINECOLOGISTA E VINCULO gggTPF;QTz%
N
4 DEA DA SILVA COSTA 700003434242400 225250 OBSTETRA SIM gMPREGATICI DETERMINAD | PYUBLICO 0 6 6 12
H o
H VINCULO CONTRATO
“DILSON JOSE TENORIO MOTORISTA DE CARRO DE POR PRAZO
[&
FGUIMARAES 700003809057805 782305 PASSEIO SIM (E)MPREGATICI DETERMINAD | PYUBLICO 40 0 0 40
g o
| DUENIO ENRIQUE TENORIO VINCULO SERVIDOR
706809742153325 322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|ESTATUTARIO 0 30 0 30
AMARAL o PROPRIO
EDEILDA TENORIO FERREIRA 706802291694827 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM '(;'TERMED'AD AUTONOMO E’Eg%?& 0 30 0 30
VINCULO CONTRATO
EDSON FERREIRA DE MOTORISTA DE CARRO DE POR PRAZO
CARVALHO 708408293241361 782305 PASSEIO SIM (E)MPREGATICI DETERMINAD | PYUBLICO 40 0 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).

Pag. 6 de 19




" Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
iy VINCULO
ZEDUARDO LOURENCO DOS MEDICO EM RADIOLOGIA E SERVIDOR
5 GANTOS RODRIGUES 700808446057082 225320 AN OSTICY POR MAGEM SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| 223V 0 0 20 0 20
S
g= VINCULO
E'&F\;\ggﬂl BERNARDO DE 703201625478698 782320 CONDUTOR DE AMBULANCIA SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO ggg\éggR 0 40 0 40
+Ho o
83 VINCULO SERVIDOR
& ELIENAI FERREIRA PEREIRA 703405708313000 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM [EMPREGATICI |[ESTATUTARIO| =RV 0 0 30 0 30
awn @]
[ mm=
) VINCULO
;:%FEQEETSA%AE%@C'O 708105591986233 223810  |FONOAUDIOLOGO GERAL SIM |EMPREGATICI| ESTATUTARIO| S=RVDOR 0 20 0 20
3 (o]
g3 VINCULO SERVIDOR
AELIZETE MARIA DA SILVA 701008817233091 514320 FAXINEIRO SIM [EMPREGATICI |[ESTATUTARIO| =RV 0 40 0 0 40
g @]
q CONTRATO
3 VINCULO
SELVIA LIDIANNE POR PRAZO
[
2 ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA 700001663784102 223505 ENFERMEIRO SIM (E)MPREGATICI DETERMINAD | PUBLICO 0 0 40 40
3 o
YEMANUELLE COSTA PEREIRA VINCULO SERVIDOR
E A VARES TENORIO 700502178136753 223505 ENFERMEIRO SIM [EMPREGATICI |[ESTATUTARIO| 2230 0 0 30 30
g o
E VINGULO CONTRATO
T POR PRAZO
§ FABIANA MELO DA SILVA 705004023832958 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM [EMPREGATICI | P> | PUBLICO 0 40 0 40
& o
o
ul
] VINCULO SERVIDOR
SFABIANO BARROS LUNA 701807270499972 517215 GUARDACIVIL MUNICIPAL SIM |EMPREGATICI |[ESTATUTARIO| S-S0 40 0 0 40
g o
B ABIO LIMA D EMPREG SERVIDOR
E 0S SANTOS 700005746644700 517215 GUARDACIVIL MUNICIPAL SIM [EMPREGATICI |[ESTATUTARIO| 2=3V0 40 0 0 40
o o
SFABRICIO DE MORAIS 708607189312190 223208 CIRURGIAO DENTISTA CLINICO | \E/:\'/\IIPCE;JIIE_gATICI ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 20 0 20
EBENJOINO GERAL o CEDIDO
CONTRATO
FELIPE GONCALVES DE MELO|  700208992017823 782305 MOTORISTA DE CARRO DE SIM \E/:\;lPClgIlE_gATICI POR PRAZO o, 5 100 40 0 0 40
PASSEIO c DETERMINAD
o
FERNANDA MARIA VINCULO SERVIDOR
CAVALCANTE LESSA DA 700007793005109 223505 ENFERMEIRO SIM [EMPREGATICI |[ESTATUTARIO| =RV 0 0 0 30 30
ROCHA 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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" Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS o & Tipo Subtipo 2134 | outro | Amb Hosp Total

= VINCULO SERVIDOR
FKERNANDO ALVES DA SILVA 700003779071007 782320 CONDUTOR DE AMBULANCIA SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| =<V D) 0 40 0 40
‘:_: 3 O
dFRANCISCO CARLOS PESSOA NAO SE
 IACHADO RAMOS 703406009267000 322410 PROTETICO DENTARIO SIM |AUTONOMO |7 >2F AoLlon 0 20 0 20
7 GABRIEL VASCONCELOS PESSOA NAO SE
dafocon 708401704328965 225125 MEDICO CLINICO SIM [AUTONOMO |72~ oLon 0 6 6 12
9 GEANE FRANCELINO DOS VINCULO SERVIDOR
g 704800595331149 514320 FAXINEIRO SIM |EMPREGATICI |[ESTATUTARIO 40 0 0 40
Y SANTOS o PROPRIO
=1
it VINCULO
S GENILSON PEREIRA DOS 703103668917890 517215 GUARDACIVIL MUNICIPAL SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERVIDOR 40 0 0 40
g %\NTOS o PROPRIO
S GERALDO CANDIDO DA VINCULO SERVIDOR
g 701007841723698 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |[ESTATUTARIO 0 0 30 30
4 SILVA 5 PROPRIO
@
: VINCULO
JGERALDO CORDEIRO PINTO 709609661466176 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 10 20 30
JFILHO o PROPRIO
E
g VINCULO
& GERONILDA SOARES SERVIDOR
SFEmOSA 704009820815468 514320 FAXINEIRO SIM gMPREGATICI ESTATUTARIO| 323V 40 0 0 40
S GIOVANNA KATHERINE PESSOA NAO SE
S CUEIROS CUtbEs 700600960598269 225125 MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO |72 N 0 6 6 12
& VINCULO
rGIZELY NASARIO MONTEIRO 700102912299016 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 0 30 30
{SDA SILVA o PROPRIO
3 VINCULO SERVIDOR
HGLEISON DOS SANTOS SILVA|  704100048099550 517215 GUARDACIVIL MUNICIPAL SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| 5o <V D) 40 0 0 40
o 0
gGUSTAVO ADOLPHO DE 708603588112086 223208 CIRURGIAO DENTISTA CLINICO | g \E/:\';IF?FleJllz_gATlu ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 20 0 20
GCARVALHO TENORIO GERAL o PROPRIO
FHERCULLES FERREIRA VINCULO ggggﬁi&%

N 702805653756265 223505 ENFERMEIRO SIM (E)MPREGATICI P |PUBLICO 0 20 20 40

0
HONNISE KELLITA TENORIO 707009892497335 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM \E/:\ZIPCFleJELgATlm ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 0 30 30
TORRES DE FIGUEIREDO o PROPRIO
VINCULO SERVIDOR
IRACI PORFIRIO DE DEUS 700208954986520 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM [EMPREGATICI |[ESTATUTARIO| =5V 0 30 0 30
0

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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1nd 9GBS T T8 THOLZ0Z-TS/nrolumon/edidiuniyriouaedsur g

. Vinculaca . . CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] Outro | Amb. | Hosp.
g3 VINCULO SERVIDOR
GIYETE DA SILVA 706202522915268 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| oo o 16 0 0 30 30
= 3 (6]
gz VINCULO SERVIDOR
GIACIANE SANTOS DE SOUZA 702502397548239 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM | EMPREGATICI | ESTATUTARIO| 5o Jon O 0 0 30 30
= 0
u—t
d VINCULO
%ﬁ'LSON FERNANDES 709207239795639 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 0 30 30
qGAVALCANTI o PROPRIO
%
= JANAINA RODRIGUES INTERMEDIAD PESSOA
S @AVALCANTE GONCALVES 704300567719493 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |5 AUTONOMO | J 551 DICA 0 0 40 40
. VINCULO
JAQUELINE FERREIRA DE SERVIDOR
700601458167762 322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO 0 30 0 30
NORONHA SOUSA o PROPRIO
JEAN RICACIO DOS SANTOS INTERMEDIAD PESSOA
MARQUES 700507780708454 223505 ENFERMEIRO SIM | AUTONOMO |7 5220 ) 0 20 20 40
'JOCELINO RAMOS DE INTERMEDIAD PESSOA
CARVALHO FILHO 707801678462815 225136 MEDICO REUMATOLOGISTA SIM |5 AUTONOMO | J R DICA 0 4 0 4
'JOCELINO RAMOS DE MEDICO EM RADIOLOGIA E INTERMEDIAD PESSOA
CARVALHO FILHO 707801678462815 225320 DIAGNOSTICO POR IMAGEM SIM 1o AUTONOMO | 3;p1picA 0 4 0 4
i VINCULO SERVIDOR
JOMILDO PEREIRA TENORIO 705009881925652 517215 GUARDACIVIL MUNICIPAL SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| oo o1 40 0 0 40
3 0
VINCULO
-JOSE ALBERTO SERVIDOR
ALBUQUERQUE DE ALMEIDA 708400208121664 225124 MEDICO PEDIATRA SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| S-onmi0 0 4 0 4
VINCULO SERVIDOR
JOSE ALIPIO DE LIRA NETO 704800012977845 225125 MEDICO CLINICO SIM |[EMPREGATICI | ESTATUTARIO| oo o ) 0 6 0 6
0
VINCULO SERVIDOR
JOSE CICERO LIMA 706902165910337 782320 CONDUTOR DE AMBULANCIA SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| oo Sop 16 0 40 0 40
0
VINCULO SERVIDOR
LJOSE CICERO OLIVEIRA 706803710170229 517215 GUARDACIVIL MUNICIPAL SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| oo o ) 40 0 0 40
0
JOSE DANIEL BRASILEIRO VINCULO SERVIDOR
708001343891027 225125 MEDICO CLINICO SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO 0 20 4 24
FELICIANO o CEDIDO
VINCULO CONTRATO
JOSE FERNANDO VILELA POR PRAZO
CORDEIRO 704106140466470 782320 CONDUTOR DE AMBULANCIA SIM gMPREGATICI DETERMINAD | PYUBLICO 0 40 0 40
0

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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_— Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
Tt 0 al34 | Outro | Amb. | Hosp.
{39SE GUILHERME DE PESSOA NAO SE
2 6 IVEIRA PASSOS SOBRINHO|  706209791180670 225125 MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO | P2y NS, 0 12 12 24
ad CONTRATO
gz VINCULO POR PRAZO
< JOSE LUIZ AMARO DA SILVA 700006852675100 782320 CONDUTOR DE AMBULANCIA SIM |EMPREGATICI PUBLICO 0 40 0 40
36 DETERMINAD
= (@]
Jq o @)
g
SJDSE MARLUCIO CAVALCANTI MEDICO EM RADIOLOGIA E INTERMEDIAD PESSOA .
S EERREIRA FILHO 706809784244728 225320 AL sim | auTonomo | TESSDA Artigo 2 0 4 0 4
[
2 JPSE RODRIGUES DA SILVA 700405416408643 225225 MEDICO CIRURGIAO GERAL siv |INTERMEDIAD | 5 jronomo  |PESSOA 0 4 4 8
IMETO o) JURIDICA
11T
3z VINCULO
| {DSE SALES TENORIO PAZ 708201101608747 225125 MEDICO CLINICO SIM | EMPREGATICI | ESTATUTARIO| SERIDOR 0 20 4 24
7 0
e+ CORREIA 700909924024393 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM sim | JTERMEPIAD aytonomo | TESSOA 0 0 40 40
g VINCULO
[
GIOSE SPARECIDANASARIQL 708607537593080 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM | EMPREGATICI | ESTATUTARIO| SER/IDOR 0 0 30 30
E (@]
E
g VINCULO SERVIDOR
5 JOSEFA ARAUJO LEITE 704804502119849 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM | EMPREGATICI | ESTATUTARIO| S=37 00 0 0 30 30
S 0
d
E"]OSEFA MARIA ALVES DA 709205261554434 514320 FAXINEIRO SIM \E/:\ZIPCF?ELgAﬂm POR PRAZO PUBLICO 40 0 0 40
&siLvA o DETERMINAD
g 0
ul
S JOSEFA MARIA DA SILVA VINCULO SERVIDOR
S 708402715025560 322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |[ESTATUTARIO 0 30 0 30
SFERREIRA 5 PROPRIO
JOSEFA MARINEIDE INTERMEDIAD PESSOA
% o BUQUERQUE DE BARROS 705004064848859 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sim | autonomo | TESSOA 0 6 24 30
% JOSEILSON ANGELINO VILELA INTERMEDIAD PESSOA
[&
Bsh BARRETO 707602258356195 225133 MEDICO PSIQUIATRA sim | AuTONOMO  |5SS08 0 4 0 4
g VINCULO SERVIDOR
"JOSIANE BEZERRA DA SILVA | 706705553373910 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| =3V 00! 0 0 30 30
0
JOSILDA ALMEIDA DE VINCULO SERVIDOR
e 706705244817520 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM | EMPREGATICI | ESTATUTARIO| S=RV 00 40 0 0 40
0
JOSIMARIO DE FRANCA DA MOTORISTA DE CARRO DE VINCULO FOR PRAZO
VA 704800056748647 782305 oS SIM gMPREGATICI R 5 |PUBLICO 40 0 0 40
)

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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" Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
; 0 al34 | Outro | Amb. | Hosp.
= JOSINEIDE FERREIRA DE VINCULO SERVIDOR
&= B 705208424169771 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO 0 0 30 30
AL MEIDA o CEDIDO
5
g 3 VINCULO CONTRATO
S MWCELANDIA TAVARES POR PRAZO
5-\;}‘_,\‘ ANCIO 704308599461596 514320 FAXINEIRO SIM (E)MPREGATICI DETERMINAD |PYBLICO 40 0 0 40
dx o
d KATIA MARGARETH TENORIO INTERMEDIAD NAO SE
g
& @AVALCANTE 703405263727319 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |5 CELETISTA |5l icA 0 0 40 40
313 VINCULO SERVIDOR
gRATIANY OLIVEIRA BARROS 701100822485380 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| oo o 16 0 0 30 30
=i o
g' pan
SRLELIA CALIXTO BARBOSA INTERMEDIAD PESSOA
4 MIRANDA DE MELO 702004822375588 251510 PSICOLOGO CLINICO SIM |5 AUTONOMO | J 551 DICA 0 30 0 30
9| ARYSSA CORDEIRO VINCULO SERVIDOR
E'B ARBOSA GUEDES 700206471010225 223505 ENFERMEIRO SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| S-onmi0 0 0 30 30
JLARYSSA MYRELLA GODOY INTERMEDIAD PESSOA
2 s0UTO 704307554197996 225125 MEDICO CLINICO SIM |5 AUTONOMO | J 58I DICA 0 12 0 12
uncuio [SONTEATO
gLAUDICEIA CIRIACO VIEIRA 708007326819025 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |[EMPREGATICI | = o v 2 o |PUBLICO 0 40 0 40
= ° o
g VINCULO SERVIDOR
JLEIDIANE FERREIRA GOMES 702005759656490 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| oo Sop 16 0 0 30 30
: o)
g VINCULO
NLEIDIJANE RIBEIRO SERVIDOR
N
SCAVALCANTE 704208232414389 322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| oo obmi0 0 30 0 30
H
o VINCULO CONTRATO
ESLEONARDO CAVALCANTE POR PRAZO
[o
§ RAMOS DE CARVALHO 705009486989953 223405 FARMACEUTICO SIM (E)MPREGATICI DETERMINAD |PUBLICO 0 0 40 40
4 0
aq
3 wncuo ICONTATS
LUANA DA SILVA ALVES 702002810431087 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM  |[EMPREGATICI | jEr vy v A | PUBLICO 0 40 0 40
o)
0
LUCAS VASCONCELOS INTERMEDIAD PESSOA
PESSOA 700606975493463 225125 MEDICO CLINICO SIM |5 AUTONOMO | SR bicA 0 12 0 12
LUCAS VASCONCELOS MEDICO ORTOPEDISTA E INTERMEDIAD PESSOA
PESSOA 700606975493463 225270 TRAUMATOLOGISTA SIM |5 AUTONOMO | J 551 DICA 0 4 0 4

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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" Vinculaca . . CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS o & Tipo Subtipo outro | Amb Hosp Total
5 VINCULO
EQCIA BEZERRA DE LUCENA 709807014467493 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 0 30 30
IMATIAS o PROPRIO
S
5>
gqr VINCULO SERVIDOR
2 WCICLEIDE FERREIRA 702003840243980 514320 FAXINEIRO SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| 5o <V D) 40 0 0 40
o 0
u—
g
‘E_'I§JCINEIDE DA SILVA SOUZA 706808252507820 251605 ASSISTENTE SOCIAL SIM '(')\'TERMED'AD AUTONOMO E’ESI%?@A 0 30 0 30
g
qo VINCULO
Y LYIS CARLOS BARBOSA SERVIDOR
= cERDA 702601268815646 225125 MEDICO CLINICO SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| 223V 0 8 0 8
1E)1Z FELIX DE FIGUEIREDO PESSOA NAO SE
i §ET0 705007289920754 225125 MEDICO CLINICO SIM [AUTONOMO |72~ oLon 0 6 6 12
g VINCULO
S MARCIA SANTOS DE SERVIDOR
4 ANDRADE 700005935232906 223505 ENFERMEIRO SIM gMPREGATICI ESTATUTARIO| 323V 0 0 20 20
@
g VINCULO SERVIDOR
SMARCIELY ELIAS DA SILVA 708708101015896 514320 FAXINEIRO SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO| 5= <V D) 40 0 0 40
(=2
neuro o
SMARCIO DA SILVA BARBOSA 702803603751160 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM [EMPREGATICI | P> | PUBLICO 0 40 0 40
g 0
3 0
g
g VINCULO SERVIDOR
SMARGARIDA CRISTINA SILVA | 700503160902250 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM[EMPREGATICI |[ESTATUTARIO| =5V 0 0 30 30
}T O
N
: VINCULO
RpMARIA ANTONIA BELARMINO 703104678731790 514320 FAXINEIRO SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERVIDOR 40 0 0 40
&DA SILVA o PROPRIO
3
4 VINCULO
®MARIA APARECIDA AMORIM SERVIDOR
-icoRREI 706002817388341 514320 FAXINEIRO SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| 323V 40 0 0 40
%-MAR'A APARECIDA 707401047794576 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM \E/:\ZIPCFleJELgATlu ggSTPRRAATZ% PUBLICO 0 40 0 40
TSATURNINO FERREIRA o DETERMINAD
0
CONTRATO
RECEPCIONISTA DE VINCULO
MARIA BENEDITA EUGENIO 704105291203680 422110 CONSULTORIO MEDICO OU siM |EMPREGATICI |[FORPRAZO 1545 101 40 0 0 40
DE LIMA DETERMINAD
DENTARIO 0 o
VINCULO SERVIDOR
MARIA BERNADETE SILVA 704105130498573 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM [EMPREGATICI |[ESTATUTARIO| =5V 0 0 30 30
0

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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. Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
£ 0 al34 | Outro | Amb. | Hosp.
SMARIA CLARA DE INTERMEDIAD PESSOA
& & BUQUERQUE BRITO 700101923562618 225125 MEDICO CLINICO SIM | AUTONOMO |7 522 ) 0 12 0 12
N S CONTRATO
> VINCULO
9 RARIA DA CONCEICAO DE POR PRAZO
j«
2 GOIS PEREIRA 700403796529950 514320 FAXINEIRO SIM gMPREGATICI DETERMINAD | PYUBLICO 40 0 0 40
q - o
= BARIA DA PENHA GOMES VINCULO SERVIDOR
g 704107173126971 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |[ESTATUTARIO 0 0 30 30
@ DANTAS o PROPRIO
ul
= JIARIA DAS DORES SOARES VINCULO SERVIDOR
Ep 705007273758855 322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO 0 0 30 30
SOF SIQUEIRA o CEDIDO
2 MARIA DAS GRACAS VINCULO SERVIDOR
‘é FERREIRA DE ALBUQUERQUE|  705400441124390 322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM SIM | EMPREGATICI | ESTATUTARIO| 5o don 0 30 0 30
JPINTO 0
=
7 MARIA DAS GRACAS PESSOA NAO SE
S RODRIGUES FELIX 704205748978682 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |AUTONOMO | =2 APLICA 0 12 12 24
S MARIA DE FATIMA BARROS VINCULO SERVIDOR
dSILVA 702106702667892 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| oo o ) 0 0 30 30
g 0
SMARIA DE LOURDES ALVES 704007824573963 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM \E/:\ZIPCF?ELC?ATM ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 0 30 30
3 RODRIGUES MACHADO o CEDIDO
& MARIA DO SOCORRO ROSA VINCULO SERVIDOR
S:VIRGINIO 705009832405357 322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| oo o ) 0 30 0 30
}T O
N
E MARIA ELIANE POSSIDONIO VINCULO gggTPiAATz%
FDOS SANTOS 702006832135581 514320 FAXINEIRO SV (E)MPREGATICI DETERMINAD | PYUBLICO 40 0 0 40
5 o
E MARIA EMANOELA QUINTANS 700302927211932 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM \E/:\';IF?FleJllz_gAﬂm ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 0 30 30
JANDRADE DA SILVA o PROPRIO
' VINCULO
SMARIA HELENA ALVES DE SERVIDOR
MIRANDA 708607042206384 514320 FAXINEIRO SY gMPREGATICI ESTATUTARIO| 2 6r10 40 0 0 40
FARMACEUTICO ANALISTA VINCULO SERVIDOR
MARIA IZABEL LIMA 700501722692251 223415 SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO 0 12 8 20
CLINICO o PROPRIO
VINCULO SERVIDOR
MARIA JOSE BEZERRA SILVA 708502305672875 322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM SIM | EMPREGATICI | ESTATUTARIO| 5o Son 0 30 0 30
0

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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" Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS o & Tipo Subtipo 2134 | outro | Amb Hosp Total

= MARIA JOSE DANIELE DE VINCULO SERVIDOR
&= A 708505313699275 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO 0 0 30 30
JBARROS o PROPRIO
gz VINCULO SERVIDOR
;.I?;ARIA JOSE GICO BESERRA 706107028903160 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| oo Sop o 0 0 30 30
= o
u—
g VINCULO
5 WARIA LUCIDALVA CIRIACO 702008322641983 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERVIDOR 40 0 0 40
qBEIRA o PROPRIO
é‘r%ARlA LUCINEIDE MARQUES VINCULO SERVIDOR
I 701009804816299 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|ESTATUTARIO 0 0 30 30
gOA SILVA o PROPRIO
g %’ VINCULO CONTRATO
7 MARIA MADALENA ROQUE . POR PRAZO
g PINTO DA ROCHA 708604590995586 414105 ALMOXARIFE NAO (E)MPREGATICI DETERMINAD | PYUBLICO 12 0 0 12
= (@]
5 VINCULO
2 MARIA ROSANGELA DOS SERVIDOR
§s ANTOS 700004299512604 514320 FAXINEIRO SIM gMPREGATICI ESTATUTARIO| 5o obri0 40 0 0 40
5 MARIA ROSEANE DE LIMA 704501337562613 514320 FAXINEIRO SIM \E/:\;lPClgIlE_gATICI ESTATUTARIO| SERVIDOR 40 0 0 40
SOLIVEIRA o PROPRIO
E VINCULO CONTRATO
FMARIA ZULEIDE SANTANA DE POR PRAZO
& OLIVEIRA 706509364868098 514320 FAXINEIRO SIM (E)MPREGATICI DETERMINAD | PYBLICO 40 0 0 40
9 o
5 VINCULO SERVIDOR
NMARILENE DE SOUSA ROCHA 701701264812570 322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM SIM  |[EMPREGATICI |[ESTATUTARIO| oo Som 6 0 0 30 30
s (6]
H VINCULO
®MARILENE MARIA DA SILVA SERVIDOR
ETEIXEIR N 708707162293496 514320 FAXINEIRO SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| S-onmi0 40 0 0 40
{3 MARILEUZA FORTUNATO DA VINCULO SERVIDOR
4 708201691086043 514320 FAXINEIRO SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO 40 0 0 40
&SILVA o PROPRIO

MARINALDO TEMOTEO DE VINCULO SERVIDOR

ALBUQUERQUE 703502052690330 517215 GUARDACIVIL MUNICIPAL SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| S-onmi0 40 0 0 40

MARITANIA SILVA DE LIMA VINCULO SERVIDOR

702001885074086 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO 0 0 30 30

MORAIS o PROPRIO

MARLENE ALVES DE MELO VINCULO SERVIDOR

OLIVEIRA 700004083470202 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM | emPrEGATICI | ESTATUTARIO| oo Sop o 0 0 30 30

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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_— Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
U
52 o
55 VINCULO
MARLUCE ALBUQUERQUE DE| - 744,08941953643 322230  |AUXILIAR DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 0 30 30
gARAUIO o PROPRIO
JMAYARA SANTOS DO PESSOA NAO SE
€ ASCIVENTO 700008126990907 225125 MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO |20 NS, 0 12 12 24
9z VINCULO
& MIONICA TENORIO DA ROCHA|  700008442623609 223208 CIRURGIAO DENTISTA CLINICO | g1 | EMPREGATICI | ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 20 0 20
1% GERAL 5 PROPRIO
SARA ROBERTA PATRIOTA FARMACEUTICO ANALISTA VINCULO SERVIDOR
SRERREIRA 700302947393335 223415 AN SIM _|EMPREGATICI | ESTATUTARIO| o Spp ) 0 12 8 20
%
I NATALIA DESIRHER BASTOS
2 DE ALBUQUERQUE 704802097344143 225125 MEDICO CLINICO SIM '(')\'TERMED'AD AUTONOMO JPES%%*A 0 0 12 12
2 MONTEIRO
% eoro e
S NATALIA FREIRE DA SILVA 700008321453109 223810 FONOAUDIOLOGO GERAL sim |EmpreGATICH | FORPRAZO puBLICO 0 20 0 20
g © 0
SINATANA CARDOSO INTERMEDIAD PESSOA
A e R OS A 700001980422308 223505 ENFERMEIRO sim | autonomo | FESSOA 0 40 0 40
E:NELAN'A LEILA QUEIROZ 702403001381628 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL S |EMPREGATICI FOR PRAZO PUBLICO 0 30 0 30
SiSILVA FERRO : DETERMINAD
; 0
NELMA APARECIDA GOMES 703000877073071 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM | EMPREGATICI| ESTATUTARI| SERVIDOR 0 0 30 30
3DA SILVA VANDERLEY o PROPRIO
:
9 VINCULO CONTRATO
H
@GPALOMA CAVALCANTE DA 702604282788246 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM siM |EMPREGATICI|PORPRAZO 158 00 0 20 20 40
dsiLva o DETERMINAD
9 0
SPALOMA LARISSA DE INTERMEDIAD PESSOA
AQUING MAI 705206452089270 223505 ENFERMEIRO sim | AUTONOMO  |FESSOR 0 0 40 40
PATRICIA PASTOR DE VINCULO SERVIDOR
Ao 700000692101602 225125 MEDICO CLINICO SIM _|EMPREGATICI | ESTATUTARIO| oo o) 0 4 20 24
PATRICIA PASTOR DE MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E VINCULO SERVIDOR
Ao 700000692101602 225155 D SIM _|EMPREGATICI | ESTATUTARIO| o Sp) 0 4 0 4

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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" Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
% 0 al34 | Outro | Amb. | Hosp.
o VINCULO
R FAULO FELICIANO CORDEIRO| 0504856812028 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 0 30 30
S JFILHO o PROPRIO
23
552 VINCULO SERVIDOR
g GRAULO PEREIRA DA SILVA 700100807529390 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |[EMPREGATICI |ESTATUTARIO| oo Soe o 0 0 30 30
o) 0
—. U |
S dpEDRO HENRIQUE INTERMEDIAD PESSOA
C
a5 BODRIGUES DA SILVA 700506316356358 225120 MEDICO CARDIOLOGISTA S AUTONOMO |52 0 4 0 4
%g-&TRUC'O BORGES DOS 702809686749369 225125 MEDICO CLINICO SIM \E/:\'/\IIPCE;JIIE_gATICI ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 0 10 10
@ FSANTOS o PROPRIO
S QUITERIA FERREIRA DE VINCULO SERVIDOR
o 706909192331330 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO 0 30 0 30
7 PFRANCA o PROPRIO
: QUITERIA FRANCELINO DE VINCULO SERVIDOR
g 704009326345669 514320 FAXINEIRO SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO 40 0 0 40
gLIMA o PROPRIO
=
: wcuo _[SNTEATD
JRAFAELLE SILVA SOARES 704007819537563 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM |EMPREGATICI | Jere v i 2 - | PUBLICO 40 0 0 40
IS (0]
= O
q DIRETOR DE SERVICOS DE INTERMEDIAD PESSOA
S RICARDO ALVES 704602672037525 131205 SAUDE S AUTONOMO |52 0 2 2 4
g
&RICARDO ALVES 704602672037525 225125 MEDICO CLINICO SIM '(')\‘TERMED'AD AUTONOMO ?Egl‘?’)?& 0 20 0 20
[§)
H
SRICARDO DE MOURA 700203988871225 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM \é:\';lpcgégmla gggg\;ﬁg% PUBLICO 0 40 0 40
ZVENANCIO o DETERMINAD
'4_: O
E RITA DE FATIMA GUEDES DE 708003322268624 514320 FAXINEIRO SIM \E/:\;llggllE_gATICI ESTATUTARIO| SERVIDOR 40 0 0 40
BOLIVEIRA 0 PROPRIO
]
JRITA JOSEFA RODRIGUES DE VINCULO SERVIDOR
g 700007774947404 514320 FAXINEIRO SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO 40 0 0 40
LIMA o PROPRIO
VINCULO SERVIDOR
RITA MARIA ROQUE VIANA 706605548851010 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |[EMPREGATICI | ESTATUTARIO| oo Som o 0 0 30 30
o
VINCULO SERVIDOR
RITA PEREIRA LIMA 702005839080080 324205 TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA | SIM | EMPREGATICI | ESTATUTARIO| o Jop 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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" Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.

E'@)MULO GOMES DOS VINCULO SERVIDOR
g 705807467823833 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO 0 0 30 30
4SANTOS o PROPRIO
3
E_REOSANE DOS SANTOS 708003848348128 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM \é:\';lpcgégmla ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
SSbRDEIRO o PROPRIO
u—
dROSILENE MATIAS DOS INTERMEDIAD NAO SE
| SANTOS ARAUJO 705009415561853 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sIM |5 CELETISTA | xoiiCh 0 0 40 40
ad
I ROSSANY DE OLIVEIRA VINCULO gggTPFéngz%
JeERRO 708209680539545 251605 ASSISTENTE SOCIAL SIM gMPREGATICI DETERMINAD |PUBLICO 0 30 0 30
E e (6]
B VINCULO SERVIDOR
& SANADRIA DE LIMA ARAUJO 704206729848389 322415 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL SIM | EMPREGATICI [ESTATUTARIO| 5o Sor 0 20 0 20
2 o
=
é'SANDRA LUCIA TAVARES DE 700501333862350 322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM SIM \E/:\';IF(EI;JIIE_(?ATICI ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 0 30 30
£ IMA BEZERRA o PROPRIO
E:SANDRA RAFAELA SILVA VINCULO gggﬁﬁ%
| SIQUEIRA ARAUIO 704801072892448 514320 FAXINEIRO SIM (E)MPREGATICI DETERMINAD |PUBLICO 40 0 0 40
g o
e FARMACEUTICO ANALISTA VINCULO SERVIDOR
S SEBASTIAO ABILIO CURVELO 708408377327070 223415 SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO 0 10 10 20
g CLINICO o PROPRIO
HSHEILA DE FRANCA INTERMEDIAD NAO SE
RMENEZES SILVA 704500646751320 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sIM |5 CELETISTA | xoiich 0 0 40 40
3 VINCULO SERVIDOR
HSIDNEY OLIVEIRA BARBOSA 708602090648184 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM | EMPREGATICI [ESTATUTARIO| S Sor = 0 0 30 30
o (@]
E VINCULO SERVIDOR
@SILVANIA TAVEIRA LEITE 709203262975938 514320 FAXINEIRO SIM |EMPREGATICI |[ESTATUTARIO| 52 cbe 40 0 0 40
o (@)
meuro [EOTTTD

SIMONE MONTEIRO DE MELO|  706708560635111 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | ertom £ PUBLICO 0 0 40 40

o o

SORAYA CARDOSO VINCULO SERVIDOR

CAVALCANTE VILELA 709600662981572 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| 220 06 40 0 0 40

SUELY PESSOA DE ANDRADE INTERMEDIAD PESSOA

NASCIMENTO 704005384117467 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sIM |5 AUTONOMO | 5200 0 0 30 30

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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. Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
s vncuio [EONTEATE
SSWENYA CAMBOIM MAIA 702406083358326 223810  |FONOAUDIOLOGO GERAL sim |EmPREGATICI| PORPRAZO lpuBLIcO 0 30 0 30
S
gz ° o
g VINCULO
E'E\T'ANA ALBUQUERQUE 706007848318544 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 0 30 30
4 NPLASCO 5 PROPRIO
9z VINCULO SERVIDOR
 PERESINHA ALVES MACHADO|  702600261236747 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| S22V 0 30 0 30
q 3 o
52 VINCULO
STEREZA PATRICIA SERVIDOR
= BAVAL CANTE CARDOSO 707806687907217 221205  |BIOMEDICO SIM _|EMPREGATICI | ESTATUTARIO| oo o) 0 20 0 20
S
§{ TEREZINHA MARIA 704005381293868 223505  |ENFERMEIRO S |EMPREGATICI |ESTATUTARIO|SERVIDOR 0 0 30 30
& CORDEIRO LIMA o PROPRIO
%.THAYNA DE ALENCAR 700401924408547 225125  |MEDICO CLINICO SM | EMPREGATIC POR PRAZO PUBLICO 0 40 0 40
= BERNARDO ° DETERMINAD
g o
)
oo (oS
g THYAGO VALERIO DA SILVA 700005249432802 223505  |ENFERMEIRO sim |EmPREGATICI|FORFPRAZO 1 puBLICO 0 0 40 40
g © 0
g
JVALDENICE VIEIRADASILVA | 700401426326247 515015  |AUXILIAR DELABORATORIODE | g [EUeer @ ) | eoraTyTario| SERVIDOR 0 30 0 30
q ANALISES CLINICAS o PROPRIO
0
HVANIA MACARIO DOS VINCULO SERVIDOR
g7 706405150877484 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO 0 0 30 30
HsanTos : CEDIDO
HVANIA MARIA QUEIROZ DA VINCULO SERVIDOR
g 704609621308625 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO 0 0 30 30
$CoSTA o PROPRIO
EVITORIA CORREIA FERRO 704006123511170 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM sim | JTERMEDIARTauToNOMO  |FESSO8 0 0 40 40
T ey
WELLINGTON JOSE DA SILVA | 700809947476682 782320  |CONDUTOR DE AMBULANCIA sim |EmMPREGATICI|FORFPRAZO 1 puBLICO 0 40 0 40
© )
WILLANS FERREIRA DE VINCULO SERVIDOR
709009883368214 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO 0 0 30 30
OLIVEIRA o PROPRIO

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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4pd-8G6ETTETIOYZ0Z-TS/PrOjUMOp/edidluniNeouaedsuRI/Ig )

P Ly - Vinculaga . . Portari | CH CH CH
Pagtunts &) Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricéo SUS & Tipo Subtipo Total
[ i o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
4 VINCULO

% ZVBLADIMIR WALLYSON DE SERVIDOR
n 3
%'E-'EPL ANDA CAVALGANTE 700505919132760 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| S-onmi0 0 40 0 40
23
g é > VINCULO CONTRATO
T 4ZAQUEU ENYO PINTO POR PRAZO
%_ﬁ,ﬁRMlNo 705108318503540 223505 ENFERMEIRO SIM (E)MPREGATICI DETERMINAD |PYBLICO 0 20 20 40
29T 0
c P
88z
= 0 wn
=0 S . . ~ .
e %ata desativacdo: -- Motivo desativagédo: --

m

Pz

@)

>

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

Cadastro Nacional de

NES

Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
® 57 Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)
689
852

@) . . e ~
%g?z Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 18/04/2024
g2y
;_.gc;;g\IES: 0487244 Nome Fantasia: CENTRAL MUNICIPAL DE REDE DE FRIO BOM CONSELHO CNPJ: --
cc - .
8 §@me Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA
S0
g-‘gLEgradouro: RUA CLETO CAMPELO Namero: S/N Complemento: --
- Ry
% Oirro: CENTRO Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE
g9
ZCEP: 55330-000 Telefone: (87)3771-4718 Dependéncia: MANTIDA Reg de Salde: --
©
<}
§Tipo de Estabelecimento: CENTRAL DE ABASTECIMENTO Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Q
2Diretor Clinico/Gerente/Administrador: SANDRA REGINA FERREIRA LUNA
c
g_(:adastrado em: 26/01/2021 Atualizagdo na base local:  04/02/2024 Ultima atualizac&o Nacional:  08/04/2024
g
§Horério de Funcionamento:
=
sCaracterizagéo
JAtividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
N
'g UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
=
[os]
cInfraestrutura
©
&
= Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengéo Gestao
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 3




Atividade

Nivel de atengéo

Gestao

l. ﬂ.l
i/—\ vnsLJLATORIAL

ATENCAO BASICA

MUNICIPAL

a2

endimento

Tipo de atendimento

AL vail

Convénio

A?MBULATORIAL

SuUS

HIN

I%uxo de clientela

- ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endereco Complementar

/|ed!0!un|/\|e|:)uajed<:lnon/ 'JUI'S902N|0S-11"PNOID//:

ko)

lassificacdo Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

017 - IMUNIZACAO

Grupo > Atividade Secundéaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 012 - ATENCAO BASICA

deg 6ETT8TH0#202-TG/Ppeoju

Classificacdo Estabelecimento Saude

004 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO

Profissionais

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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Pk . Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
% 0 al34 | Outro | Amb. | Hosp.
ED: RLA CRISTIANE VALERIO VINCULO gggmﬁz%
55.@ 704305538054491 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI PUBLICO 0 40 0 40
8 FSILVA o DETERMINAD
5dF @)
T g
! TSANDRA REGINA FERREIRA 708205673457845 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sim |INTERMEDIAD | ) jronomo | PESSOA 0 20 0 20
= A LYNA 0 JURIDICA
Qo
ccy
@ zZ
. ® Bata desativagdo: - Motivo desativacéo: --
85%
m
P
@)
>

Jpd"8SBETT8TYOYZ0Z-TS/Peojumop/fedioiunjyeldua edsuel/ig Jul'sa0IN|gs

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 3de 3



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

Cadastro Nacional de

NES

Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
® 57 Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)
689
852

[e] . . e ~
%g?z Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 18/04/2024
g2y
':_;'_. gc;;g\IES: 7487398 Nome Fantasia: CAPS AUDALIO RAMOS DE OLIVEIRA BOM CONSELHO TIPO 1 CNPJ: --
cc - .
8 §@me Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA
S0
g-‘gLEgradouro: RUA TENENTE NILTON PRADO NiUmero: 52 Complemento: --
- Ry
% Oirro: CENTRO Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE
g9
ZCEP: 55330-000 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 0005
©
QD
§Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL Subtipo: CAPS| Gestdo: MUNICIPAL
Q.
2Diretor Clinico/Gerente/Administrador: JOSE MARIO VANDERLEI DE OLIVEIRA
c
g_(:adastrado em: 09/05/2014 Atualizagdo na base local:  07/09/2022 Ultima atualizac&o Nacional:  08/04/2024
g
§Horério de Funcionamento:
=
sCaracterizagéo
JAtividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
N
% UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
=
[os]
cInfraestrutura
©
&
= Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengéo Gestao
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 3




Atividade

Nivel de atengéo

Gestao

l. ﬂ.l
i/—\ vnsLJLATORIAL

ATENCAO BASICA

MUNICIPAL

a2

endimento

Tipo de atendimento

AL vail

Convénio

A?MBULATORIAL

SuUS

HIN

I%uxo de clientela

- ATENDIMENTO DE DEMANDA REFERENCIADA

Endereco Complementar

/|ed!0!un|/\|e|:)uajed<:lnon/ 'JUI'S902N|0S-11"PNOID//:

ko)

lassificacdo Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

011 - ATENCAO PSICOSSOCIAL

Grupo > Atividade Secundéaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

1Ind' QRS TTRT#0%Z0Z-TS/PrROjU

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 003 - TERAPIAS ESPECIAIS

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

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 012 - ATENCAO BASICA

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

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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86T 19snp!

y sificacao Estabelecimento Saude

U1t - UNIDADE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

=)
89

>4

52

c . . .

sProfissionais

=

g3 e Vinculaca . : Portari CH CH CH

82 Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
96 0 al34 | Outro | Amb. | Hosp.

!‘ - |

-§:§REN|ELLY CATARINA RECEPCIONISTA DE VINCULO gggLiAATz%

g 706008802659749 422110 CONSULTORIO MEDICO OU SIM |EMPREGATICI PUBLICO 40 0 0 40
= EERREIRA CAMILO A o DETERMINAD

o2 0

==
g VINCULO SERVIDOR

2 HELIO LUIZ LIMA DE MORAES | 700200942353822 225133 MEDICO PSIQUIATRA SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| S22 V1 0 24 0 24
3 @]

5/ JOSE MARIO VANDERLEI DE INTERMEDIAD PESSOA

Ve 700004677162004 223505 ENFERMEIRO sim | AUTONOMO  |PESSOR 0 40 0 40
ZMARIA JOSE GOMES INTERMEDIAD PESSOA
FUARIA SO 708407269008961 251605 ASSISTENTE SOCIAL sim | AUTONOMO  |PESSOR 0 20 0 20
é:MONALLY FERREIRA ALVES 703201667438791 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM '(')\'TERMED'AD AUTONOMO E’ESI%?@A 0 40 0 40
é‘ meore

S MONICA DE ALMEIDA MELO 702904530686178 514320 FAXINEIRO SIM |EMPREGATICI PUBLICO 40 0 0 40
3 5 DETERMINAD

' 0

N

< VINCULO

#PATRICIA GONCALVES 705006496911857 251510 PSICOLOGO CLINICO SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 20 0 20
EMIRANDA o PROPRIO

HTACIANA CARNEIRO FARIAS 709806005322290 225133 MEDICO PSIQUIATRA SIM '(')\'TERMED'AD AUTONOMO E’ESI%?@A 0 8 0 8
&
STHAISA DA SILVA FRANCA 700102947952220 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sim | STERMEDIAR ] AuToNOMO ?Egﬁ’)?& 0 40 0 40

Data desativacdo: --

Motivo desativagédo: --

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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Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

NES

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

Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
» 5T Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)
e
S5 <
m \_' . - g ~
%%?z Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 18/04/2024
g2y
':_;'_. gc;;g\IES: 9205233 Nome Fantasia: ACADEMIA DA SAUDE INTERMEDIARIA LOGRADOURO DOS CNPJ: --
cc - .

8 §@me Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA
S0
g-‘gLEgradouro: PRACA LOGRADOURO DOS LEOES Namero: S/N Complemento: --
- Ry
% Oirro: CENTRO Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE
g9
ZCEP: 55330-000 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Salde: --
©
QD
§Tipo de Estabelecimento: POLO ACADEMIA DA SAUDE Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Q.
2Diretor Clinico/Gerente/Administrador: MURILO HENRIQUE LOLA DA SILVA
c
g_(:adastrado em: 09/05/2017 Atualizagdo na base local:  19/08/2021 Ultima atualizac&o Nacional:  08/04/2024
g
§Horério de Funcionamento:
=
sCaracterizagéo
JAtividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
N
% UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
=
[os]
cInfraestrutura
&
(o]
B Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade

Atividade

Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL

ATENCAO 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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anidimento

1 Tipo de atendimento Convénio
s
> SAMBULATORIAL SV
23
o —
sg .
g :,-Iguxo de clientela
543
%E @3 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA
®3 ;:%
gEndereco Complementar
50
3> .
2 Nenhum resultado para a consulta realizada.
g
(=]

15

sClassificacédo Estabelecimento

unpy

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

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 012 - ATENCAO BASICA

Classificacdo Estabelecimento Saude

013 - POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE

4pd-8GB6ET T8I0V ¢OZ=TSG/PROIMOP

Profissionais

o Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricéao SUS 3 Tipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
ANNA PAULA DE VINCULO CONTRATO
ALBUQUERQUE BEZERRA 701009841452793 131225 SANITARISTA SIM | EmMPREGATICI | POR PRAZO | PUBLICO 0 40 0 40

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 2 de 3



Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo

=

SUS

Vinculaca
o}

Tipo

Subtipo

Portari
al34

CH
Outro

CH
Amb.

CH

Hosp. Total

ta desativagdo: -- Motivo desativagéo: --

VIONEIEIVCISNV}:IJ_VQ IVLHOd | ey T

Jpd"856ETT8TYOZ0Z-TS/Peojumop/fedidiunjeIoua edSUEI/IgjUI'SB0ON|0S-"PNOjd//:dny

DETERMINAD
(0]

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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Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

NES

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

Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
» 5T Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)
B89
S5 <
m \_' . - g ~
%%?z Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 18/04/2024
g2y
:_;'_. gc;;g\lES: 9205241 Nome Fantasia: ACADEMIA DA SAUDE INTERMEDIARIA DR RAUL CAMBOIM CNPJ: --
cc - .

8 §@me Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA
=0 W0
g-‘gLEgradouro: PRACA DOM EDGAR CARICIO DE GOUVEIA Namero: S/N Complemento: --
- Ry
SRairro: unicipio: - :
fo. CENTRO Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE
g9
ZCEP: 55330-000 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Salde: --
©
QD
§Tipo de Estabelecimento: POLO ACADEMIA DA SAUDE Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Q.
2Diretor Clinico/Gerente/Administrador: MURILO HENRIQUE LOLA DA SILVA
c
5Cadastrado em tualizagdo na base local: Jltima atualizac&o Nacional:
f_C d d 09/05/2017 Atualizaca b local: 07/09/2022 Ul | N I 08/04/2024
g
§Horério de Funcionamento:
=
sCaracterizagéo
JAtividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
N
% UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
=
[os]
cInfraestrutura
&
(o]
B Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade

Atividade

Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL

ATENCAO 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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anidimento

1 Tipo de atendimento Convénio
s
> SAMBULATORIAL SV
23
o —
sg .
g :,-Iguxo de clientela
543
%E @3 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA
®3 ;:%
gEndereco Complementar
50
3> .
2 Nenhum resultado para a consulta realizada.
g
(=]

15

sClassificacédo Estabelecimento

unpy

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

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 012 - ATENCAO BASICA

Classificacdo Estabelecimento Saude

013 - POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE

4pd-8GB6ET T8I0V ¢OZ=TSG/PROIMOP

Profissionais

- Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricéao SUS ¢ Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
MURILO HENRIQUE LOLA DA PROFISSIONAL DE EDUCACAO INTERMEDIAD PESSOA
SILVA 700609486312361 224140 FISICA NA SAUDE SIM |5 AUTONOMO |70 oy 0 40 0 40

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 2 de 3



cy jesativagdo: -- Motivo desativagao: -

VIONIHVASNVYYL vad TvL1d0d
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Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

NES

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

Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
» 5T Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)
B89
S5 <
m \_' . - g ~
%%?z Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 18/04/2024
g2y
':_;'_. gc;;g\IES: 6880347 Nome Fantasia: ACADEMIA DA SAUDE DE BOM CONSELHO CNPJ: --
cc - .

8 §@me Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA
S0
BZLEgradouro: AV SANTA MARIA Ndmero: S/N Complemento: --
(oo =]
- Ry
% Oirro: CENTRO Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE
g9
ZCEP: 55330-000 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 0005
©
QD
§Tipo de Estabelecimento: POLO ACADEMIA DA SAUDE Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Q.
2Diretor Clinico/Gerente/Administrador: MURILO HENRIQUE LOLA DA SILVA
c
g_(:adastrado em: 21/10/2011 Atualizagdo na base local: 24/05/2022 Ultima atualizac&o Nacional:  08/04/2024
e}
=
§Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO
=
sCaracterizagéo
JAtividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
N
% UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
=
[os]
cInfraestrutura
&
(o]
B Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade

Atividade

Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL

MEDIA COMPLEXIDADE

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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Atividade

Nivel de atengéo

Gestao

l. ﬂ.l
i/—\ vnsLJLATORIAL

ATENCAO BASICA

MUNICIPAL

a2

endimento

Tipo de atendimento

AL vail

Convénio

AMBULATORIAL

SuUS

HIN

I%uxo de clientela

- ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endereco Complementar

/|ed!0!un|/\|e|:)uajed<:lnon/ 'JUI'S902N|0S-11"PNOID//:

ko)

lassificacdo Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

016 - PROMOCAO DA SAUDE, PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PRODUCAO DO CUIDADO

Grupo > Atividade Secundéaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 012 - ATENCAO BASICA

deg 6ETT8TH0#202-TG/Ppeoju

Classificacdo Estabelecimento Saude

013 - POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE

Profissionais

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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Jpd856ETT8TYOYZ0Z-TS/Peojumop/[edidiunjeIoua edSUEI/Ig jUI'SS0ON|0S-}i"PNOjD//dnL

. Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.

‘MIURILO HENRIQUE LOLA DA PROFISSIONAL DE EDUCACAO INTERMEDIAD PESSOA

QLVA 700609486312361 224140 FISICA NA SAUDE SIM |5 AUTONOMO | iR DicA 0 40 0 40
;

—

gata desativacédo: -- Motivo desativagéo: --

_|

X

>

=z

%2}

0

>

)

m

Pz

@)

>

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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Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

NES

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

Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
» 5T Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)
420
S5 =
m \_' . - g ~
%%?z Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 18/04/2024
g2y
':_;'_. gc;;g\IES: 9121668 Nome Fantasia: ACADEMIA DA SAUDE AMPLIADA JOSE FELICIANO DOS SANTOS CNPJ: --
cc - .

8 §@me Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA
S0
© -‘fLEgradouro: PRACA FREI CAETANO DE MESSINA Namero: S/N Complemento: --
(oo =]
- Ry
SRBairro: CENTRO Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE
50
g9
ZCEP: 55330-000 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Salde: --
©
QD
§Tipo de Estabelecimento: POLO ACADEMIA DA SAUDE Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Q.
2Diretor Clinico/Gerente/Administrador: WALMIR SOARES DA SILVA SEGUNDO
c
g_(:adastrado em: 02/02/2017 Atualizagdo na base local:  19/08/2021 Ultima atualizac&o Nacional:  08/04/2024
e}
=
§Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO
=
sCaracterizagéo
JAtividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
N
% UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
=
[os]
cInfraestrutura
&
(o]
B Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade

Atividade

Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL ATENCAO 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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anidimento

1 Tipo de atendimento Convénio
s
> SAMBULATORIAL SV
23
o —
sg .
g :,-Iguxo de clientela
543
%E @3 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA
®3 ;:%
gEndereco Complementar
50
3> .
2 Nenhum resultado para a consulta realizada.
g
(=]

15

sClassificacédo Estabelecimento

unpy

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

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 012 - ATENCAO BASICA

Classificacdo Estabelecimento Saude

013 - POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE

4pd-8GB6ET T8I0V ¢OZ=TSG/PROIMOP

Profissionais

- Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricéao SUS ¢ Tipo Subtipo Total
(0] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
NATALLY MARQUES TENORIO INTERMEDIAD PESSOA
CAVALGANTE 702908517329476 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL SIM |5 AUTONOMO |70 oy 0 10 0 10

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 2 de 3



Pk . Vinculaca . . Portari CH CH CH

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
ORGEL: o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
@“"%AGLL“J",'\I%(S)OARES DA SILVA 700802928695580 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL sim | JTERMEDIAR T auToNOMO  |FESSO8 0 10 0 10
2

o

Y 2 Pata desativagdo: - Motivo desativagéo: --

[

(%2}

o

~

©

o]

VIONIHVASNVHL ‘v‘g vl

de'8968'[ISIVOVZOZ-IS/DEO|UMOp/|Ed!O!UnWQ!OUaJEdSUQJI/Jq “JUI'S®09N|0S-1I'PNO|9// dnt

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 3de 3



Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

NES

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

Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
» 5T Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)
B89
S5 <
m \_' . - g ~
%%?z Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 18/04/2024
g2y
':_;'_. gc;;g\IES: 5868874 Nome Fantasia: USF MAE RAINHA LOTEAMENTO VAVA CNPJ: --
cc - .

8 §@me Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA
S0
g-‘gLEgradouro: RUA D Namero: 43 Complemento: LOT J A TENORIO
=0
SRairro: unicipio: - :
f O' CENTRO Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE
g9
ZCEP: 55330-000 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Salde: --
©
QD
§Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Q.
2Diretor Clinico/Gerente/Administrador: CLAYTON THIAGO CABRAL CLAUDINO
c
g_(:adastrado em: 21/06/2008 Atualizagdo na base local: 20/01/2021 Ultima atualizac&o Nacional:  08/04/2024
g
§Horério de Funcionamento:
=
sCaracterizagéo
JAtividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica
N
'g UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
=
[os]
cInfraestrutura
&
(o]
B Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade

Atividade Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL ATENCAO BASICA MUNICIPAL

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

Pag.1de4




anidimento

Tipo de atendimento Convénio

Ziqd

BULATORIAL SuUS

10-dnuy

-1'p

uxo de clientela

- ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

SN L ¥a[ Ty L

JuI'sananiqs

NHuvd

nderegco Complementar

119

VIO

Nenhum resultado para a consulta realizada.

ouaJedsuel

15

sClassificacédo Estabelecimento

unpy

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

/PROJLIMOP

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 017 - IMUNIZACAO

Classificacdo Estabelecimento Saude

8G6ETT8T#2042202-T

:8001 - UNIDADE BASICA DE SAUDE

Profissionais

. . Portari CH CH CH
e SHIBITED al34 | Outro | Amb. | Hosp. Vol

Vinculaca

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS o

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.2de 4



J d'9GaeTTeTH#OLZ0Z-TS/praiumon/ediniunigrioua edsur /g Ul Sa0anI0s-1'p (')I’)Il'dﬂllI

" Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
CONTRATO
T RECEPCIONISTA DE VINCULO
| SNALIA CAVALCANTE DE 704100144746979 422110 CONSULTORIO MEDICO OU siM |EMPREGATICI |[FORPRAZO 1545, 101 40 0 0 40
HRANDA DETERMINAD
g DENTARIO 0 2
[GLARA CRISTINA CAMPOS 898004850115189 223208 CIRURGIAO DENTISTA CLINICO | \E/:\'/I\IISF\L’JIIE_(?ATICI ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 20 0 20
MORAIS GERAL 5 PROPRIO
& AYTON THIAGO CABRAL ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE INTERMEDIAD PESSOA
SLAUDING 709501689891770 223565 ENPERMEIRO DA S sim | AUTONOMO  |PESSOR 0 40 0 40
2 AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
" SANILEIDE DE MELO SILVA 703408205362500 515105 SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO 0 40 0 40
2 SAUDE ° PROPRIO
JOAO VICTOR DE ASSIS 700102486865520 515105 AGENTE COMUNITARIO DE SIM \é:\';lpcgégmla ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
CARDOSO BARBOSA SAUDE o PROPRIO
VINCULO CONTRATO
‘JOSE ERISVALDO BARROS AGENTE COMUNITARIO DE POR PRAZO
JOSE 705002086481751 515105 ASENT SIM (E)MPREGATICI POR PRAZO . [PUBLICO 0 40 0 40
: 0
JOSE LUCAS FERREIRA AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
A 708100167794840 515105 Aot SIM gMPREGATICI ESTATUTARIO| S=RV D0 0 40 0 40
| JOSE MARCIANO PEREIRA DE AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
SouA 701303609295430 515105 ASENT SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| SER/DO) 0 40 0 40
JOSEFA MARIA TEIXEIRA DE AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
ALBUGUEROUE 704709747253039 515105 Aot SIM gMPREGATICI ESTATUTARIO| S=RV D0 0 40 0 40
CIRURGIAODENTISTA DA VINCULO
MARIA EMILIA PESSOA DA 706705595008919 223293 ESTRATEGIA DE SAUDE DA SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
SILVA o o PROPRIO
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA VINCULO
MARIA ERIVALDA PEREIRA 700005234331606 322430 ESTRATEGIA DE SAUDE DA SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
DA SILVA PROPRIO
FAMILIA 0
AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
MARIA JOSE ALVES 705109866390440 515105 SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO 0 40 0 40
SAUDE o PROPRIO
VINCULO CONTRATO
MARIA JOSE TAVARES DE AGENTE COMUNITARIO DE POR PRAZO
A e A aS 707708671061510 515105 ASENT SIM (E)MPREGATICI PORPRALO . [PUBLICO 0 40 0 40
0
MIRELLY RAYANE TECNICO DE ENFERMAGEM DA INTERMEDIAD PESSOA
VASCONCELOS SANTOS 705208458200078 322245 ESTRATEGIA DE SAUDE DA SIM g AUTONOMO | 5 jripica 0 40 0 40

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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Jpd"8SBETT8TYOYZ0Z-TS/Peojumop/fedioiunjyeldua edsuel/iq Jul'sa0an|gs

. Vinculaca . . Portari CH CH CH

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
% 0 al34 | Outro | Amb. | Hosp.
=T
889 FAMILIA
B SUBSIDIADO
o8 MEDICO DA ESTRATEGIA DE POR OUTRO
3 g__\)%JSNlEl_ DARIAS AMAYA 705101431145070 225142 SAUDE DA FAMILIA SIM |BOLSA BOLSISTA ENTE/ENTIDA 0 40 0 40
.y DE
ceZ
(%2}
@ zZ
. ® Bata desativagdo: - Motivo desativacéo: --
oS
© =71

m

P

@)

>

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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