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Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde

Ficha de Estabelecimento Identificacao
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Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atengéo Especializada da Saude (SAES)

Departamento de Regulagio Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenagéao-Geral de Gestéo de Sistemas de Informag6es em Salude (CGSI)

Data: 30/04/2025

ONBIVASNYYL vﬂmoa
Z
M
)

>
=

S
2
o
]
<
S
=
)
=3
c
1)
o
o]
n
5
=
o=
=
=
o
5

w@\lES: 2632454 Nome Fantasia: USF PAULO TENORIO SOBRINHO CALDEIROES DOS GUEDES CNPJ: --

%Nome Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM CONSELHO Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA

éLogradouro: CALDEIROES DOS GUEDES Ndmero: S/IN Complemento: --

gBairro: DISTRITO Municipio: 260210 - BOM CONSELHO UF: PE

';C_;_,'CEP: 55330-000 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 0005

§Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Subtipo: -- Gestéo: MUNICIPAL
§Diretor Clinico/Gerente/Administrador: NATHALIA MELO DUARTE

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

N

@Horario de Funcionamento:

a1

§Caracterizagéo

(&

E Atividade ensino/pesquisa Cadigo/natureza juridica
E:UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

). Bom Conselho - PE 37) 37714706 @ CNPJ: 11.285¢
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Atividade Nivel de atencéo Gestéo

BULATORIAL ATENCAO BASICA MUNICIPAL

vc@\lval via

il

endimento

VIgN

Tipo de atendimento Convénio

AMBULATORIAL SUS

Fluxo de clientela

01 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

Endereco Complementar
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Nenhum resultado para a consulta realizada.

Z(%SOSZOZ

lassificacédo Estabelecimento

Atividade Principal
501 - ASSISTENCIA A SAUDE 012 - ATENCAO BASICA

0€.€60

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

@ Rua Vidal de Negreiros, 42 - Centro | 55.230 0. Bom Conselho - PE 87) 37714706 @ CNPJ: 11.285¢
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£ 1 - ASSISTENCIA A SAUDE > 017 - IMUNIZACAO
.
g -
§§Iassificagéo Estabelecimento Saude
o
o W0
? @91 - UNIDADE BASICA DE SAUDE
2 2rofissionais
g
2 . Vinculaca . . Portari CH CH CH
[©
3 Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricéo SUS o Tipo Subtipo al134 | outro | Amb. | Hosp. Total
Q
E AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA
| ANA MARIA DE CARVALHO 708408247264869 322430 ESTRATEGIA DE SAUDE DA siv |INTERMEDIAD | ) jronomo | PESSOA 0 40 0 40
= POVOAS AN 0 JURIDICA
£ CESAR HENRIQUE DE SOUSA AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
a
ZDIONISIO 706306732692276 515105 AUDE SIM_|EMPREGATICI |ESTATUTARIO| ppogio 0 40 0 40
¥ RECEPCIONISTA DE VINCULO
8 ERALDA LIMA DE MACEDO 709608628903677 422110 CONSULTORIO MEDICO OU SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERVIDOR 40 0 0 40
SARAUIO PROPRIO
g DENTARIO o
q VINCULO
X2 JAYNARA LORENA SANTOS AGENTE COMUNITARIO DE SERVIDOR
3LEONCIO DE MELD 703408291437519 515105 AUDE SIM_|EMPREGATICI |ESTATUTARIO| ppcpio 0 40 0 40
5 JOAO CARLOS DA SILVA VINCULO FOR PRAZO
Zalves 898002372617534 782320 CONDUTOR DE AMBULANCIA SIM | EMPREGATICI | perip iy, |PUBLICO 40 0 0 40
o O
2 J0SE SAULLO DOS SANTOS 704804067144946 515105 AGENTE COMUNITARIO DE SIM \E/:\';lggégmcn ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
“LOPES DE OLIVEIRA SAUDE 5 PROPRIO
VINGULO CONTRATO
JOYCE CLEIA BARBOSA POR PRAZO
i 705000295382959 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM gMPREGATICI T e | PUBLICO 40 0 0 40
0
@nr 0 ). Bom Conselho - PE @ CNPJ: 112
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8 J ABIO JOSE GOMES DA AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
g oA 704607100663026 515105 e SIM [EMPREGATICI | ESTATUTARIO| SERY DO 0 40 40
S5 (e}
—. U}—4
c cg--gARIA DO CARMO GUEDES AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO FOR PRAZO
& B SILvA 700008120884102 515105 S sim |EmMPREGATICI |PORPRAZO 1 puBLico 0 40 40
INg7 (@]
D= > O
"~ FARIA FABIANA EUGENIO DE AGENTE COMUNITARIO DE VINGULO SERVIDOR
=E 705608445080911 515105 S SIM [EMPREGATICI |ESTATUTARIO| SERVDO 0 40 40
SES O
§MARIA JOSENILDA 708100834511710 515105 AGENTE COMUNITARIO DE SIM \E/:\'/\IIPCI;JIIE_gATICI ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 40
& CARVALHO DE MELO SAUDE o PROPRIO
51 SUBSIDIADO
Q
IMAYARA SANTOS DO MEDICO DA ESTRATEGIA DE POR OUTRO
= NASCIMENTO 700008126990907 225142 O A SIM |BOLSA BOLSISTA  [FOR OUTRO 0 40 40
| DE
Q]
o ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE INTERMEDIAD PESSOA
SNATHALIA MELO DUARTE 700003710346406 223565 o IRO DA S STV auToNOMO | FESSRA 0 40 40
3 CIRURGIAODENTISTA DA
ZROBBYSSON CAYKE DE INTERMEDIAD PESSOA
S 700002141815708 223293 ESTRATEGIA DE SAUDE DA SIM AUTONOMO 0 40 40
£ SOUSA PEREIRA SN 0 JURIDICA
J TECNICO DE ENFERMAGEW DA VINCULO
) g‘a’\\'/:EEl;SAON LOPES DE 703000824640771 322245 ESTRATEGIA DE SAUDE DA SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO ﬁgg‘g&g’q 0 40 40
0 FAMILIA 0
S TECNICO DE ENFERMAGEM DA
(3
GSEVERINATENORIO DE LIRA 898003702367308 322245 ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim |INTERMEDIAD | 5 jronomo | PESSOA 0 40 40
SNETA 0 JURIDICA
3 FAMILIA
9
w
o
5
g
@nr 0 ). Bom Conselho - PE @ CNPJ: 11.285




