PREFEITURA DE

BOM CONSELHO

Shstruincds an

R 5
253 - - w v homeonselhopoqok:
8 g@ N ES d onal d Ministério da Saude (MS)
3 g > Cadastro Namona e ; Secretaria de Atengéo Especializada da Saude (SAES)
E:_g 5! Estabelecimento de Salde Departamento de Regulacdo Assistencial e Controle (DRAC)
% g )Z> Coordenagéao-Geral de Gestéo de Sistemas de Informag6es em Salude (CGSI)
23 ®
503
=t Ficha de Estabelecimento Identificagéo Data:  30/04/2025

S
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SGNES: 2632489 Nome Fantasia: USF NATALIA TENORIO CAVALCANTE LOGRADOURO DOS CNPJ: --

[%2]

SNome Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA

0]

éLogradouro: LOGRADOURO DOS LEOES Ndmero: S/IN Complemento: --

<

SBairro: CENTRO Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE

=}

‘SCEP: 55330-000 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 0005

S

gTipo de Estabelecimento: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Subtipo: -- Gestéo: MUNICIPAL

=1

SDiretor Clinico/Gerente/Administrador: THAIS VALDECI DA ROCHA FERRO

o

(nli?Cadastrado em: 19/11/2002 Atualizagdo na base local: 05/02/2025 Ultima atualizac&o Nacional: ~ 10/04/2025

S

gHorério de Funcionamento:

a1

o . ~

sCaracterizacao

[oF

[e; 5 = - g e o £

Atividade ensino/pesquisa Caddigo/natureza juridica

E:UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

5] 10-000, Bom Conselho - PE ( WATDE @ CNP): 11,2859 007
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Atividade Nivel de atencéo Gestéo

BULATORIAL ATENCAO BASICA MUNICIPAL
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Tipo de atendimento Convénio

AMBULATORIAL SuUs

‘Fluxo de clientela

'01 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA
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Nenhum resultado para a consulta realizada.

lassificacédo Estabelecimento

9‘56(%20909202

14

!;Atividade Principal
501 - ASSISTENCIA A SAUDE 012 - ATENCAO BASICA

Grupo > Atividade Secundéria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

@ Ru 1al de Negreird b= o 10-000, Bom Conselho - PE ( 17714706 @ CNPJ: 11.285.954 1-04
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£ 191 - ASSISTENCIA A SAUDE > 017 - IMUNIZACAO
4 >
o
§§Iassificagéo Estabelecimento Saude
o
o W0
291 - UNIDADE BASICA DE SAUDE
2 2rofissionais
e
g . Vinculaca . . Portari CH CH CH
a Nome CNS Dt.Entrada CBO Descri¢éo SUS Tipo Subtipo Total
a ¢ 0 P P al34 | Outro | Amb. | Hosp.
Q
E SUBSIDIADO
S ALLENDE GUSTAVO DA MEDICO DA ESTRATEGIA DE POR OUTRO
FsiLva Liva 702100785500898 225142 SAUDE DA FAMILIA SIM |BOLSA BOLSISTA | Lo T ENTIDA 0 40 0 40
g DE
S CICERO OLIVEIRA FERRO 702809634001169 782320 CONDUTOR DE AMBULANCIA SIM g‘TERMED'AD AUTONOMO ?5;:’%?& 0 40 0 40
g TECNICO DE ENFERMAGEM DA
Q
SEDIVANIA VIEIRA DA SILVA 705006024243753 322245 ESTRATEGIA DE SAUDE DA siv | INTERMEDIAD | 5 jronomo | PESSOA 0 40 0 40
g o JURIDICA
= FAMILIA
| EDNEIDE CORDEIRO DE 706400673675580 515105 |AGENTE COMUNITARIO DE SM | EMPREGATICI | ESTATUTARIO| SERV/DOR 0 40 0 40
GFRANCA MATIAS SAUDE o PROPRIO
[
NEVON FRANCIS FERRO DA 704106185127578 515105  |AGENTE COMUNITARIO DE SM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
@SILVA SAUDE o PROPRIO
(e
FGERCIONE PAULINO DA 703001801995973 515105 |AGENTE COMUNITARIO DE SM | EMPREGATICI | ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
aSILVA SAUDE o PROPRIO
VINCULO CONTRATO
JADIELSON RODRIGUES POR PRAZO
GONGALVES 705009802506252 782320 CONDUTOR DE AMBULANCIA SIM gMPREGATICI DETERMINAD | PUBLICO 40 0 0 40
o
TECNICO DE ENFERMAGEM DA VINCULO SERVIDOR
JAZON BARROS DE OLIVEIRA | 704703790787931 322245 ESTRATEGIA DE SAUDE DA SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO 0 30 0 30
PROPRIO
FAMILIA o
@ i ) | Bom Conselho - PE & CNPJ: 11
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S
J JEFFERSON RODRIGO AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
A TIAS DE FRANGA 707803682849410 515105 S SIM [EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERYDO 0 40 40
= 0
u—
43 CIRURGIAODENTISTA DA
2 JUCIMARA SOUZA DAROCHA | 707801660488812 223203 |ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim | TERMEPIAR |ayonomo - |FESSOR 0 40 40
§ n FAMILIA
T3 VINCULO
=FUZIA LEONARDO DA SILVA 708406742606866 515105 gﬁﬁgg E COMUNITARIO DE SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO ﬁgg\gglgR 0 40 40
S O
e MANOEL CAVALCANTE DE 702609282073446 515105 AGENTE COMUNITARIO DE SIM \E/:\'/\IIPCI;JIIE_gATICI ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 40
£ MIRANDA FILHO SAUDE o PROPRIO
q VINCULO
S MARIA CLAUDIANA TAVARES AGENTE COMUNITARIO DE SERVIDOR
G| 705607480855311 515105 SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO 0 40 40
2/ SIQUEIRA SAUDE 5 PROPRIO
= VINCULO
E:g"ﬁ\?ﬁ EENFTAET'MA DASILVA 700503311496353 515105 QEEB'; E COMUNITARIO DE SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO ggg\gagR 0 40 40
| 0
F VINCULO
g
E ',‘:AQF?I'Q’?)JOSE FERREIRA 706207546410160 515105 QEEBE E COMUNITARIO DE SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO ﬁgg\gglgR 0 40 40
g 0
T AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA
gt LUCIANAALVES 702006888401880 322430  |ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim | TERMEDIAR ayTonomo - |TESSOR 0 40 40
q FAMILIA
d
9 VINCULO
JRENATO DOS SANTOS SILVA | 7020938057658 515105 gﬁgggE COMUNITARIO DE SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO §E§.§'F'?.%R 0 40 40
d (@]
$ROZA MARIA DE OLIVEIRA AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
Grocsl 708102587193531 515105 S SIM [EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERVDO 0 40 40
2 0
: oo EoTEED
“FTAMARA DA SILVA GUEDES 700806403836789 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL sim [EMPREGATICI | POR PRAZO | puBLICO 40 0 40
0
0
THAIS VALDECI DA ROCHA ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE INTERMEDIAD PESSOA
HAauSA 700005701472404 223565 N A sm {3 auTonomo | 55508 0 40 40

Bom Conselho - PE

@ CNPJ: 1




