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2 gg Construinds ama asva historio
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g QC N E S g onal d Ministério da Sadde (MS)
'_3 g > Cadastro Namona e . Secretaria de Atengdo 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)
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=t Ficha de Estabelecimento Identificagéo Data:  30/04/2025
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SGNES: 2632519 Nome Fantasia: USF PACS CIDADE CNPJ: --

[%2]

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

0]

éLogradouro: RUA VIDAL DE NEGREIROS Ndmero: S/IN Complemento: --

<

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

=}

‘SCEP: 55330-000 Telefone: (87) 3771-4718 Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 0005

S

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

=3

SDiretor Clinico/Gerente/Administrador: DANIELLE SILVA DOS SANTOS DALMINA

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

gAtividade ensino/pesquisa Caddigo/natureza juridica

E:UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.
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Atividade Nivel de atencéo Gestéo

BULATORIAL ATENCAO BASICA MUNICIPAL
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Tipo de atendimento Convénio

 AMBULATORIAL Sus

'Fluxo de clientela

iwaap/ediniunipeiouaed

01 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

16/peq

Endereco Complementar

Nenhum resultado para a consulta realizada.

lassificacdo Estabelecimento

OO%GOZOSOSZOZ

EAtividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE 012 - ATENCAO BASICA

Grupo > Atividade Secundaria
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S & /01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL
O 1l
E_E Z1 - ASSISTENCIA A SAUDE > 016 - PROMOCAO DA SAUDE, PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PRODUCAO DO CUIDADO
w gz
Z
% & @1 - ASSISTENCIA A SAUDE > 017 - IMUNIZACAO
P53
gm . N . ,
=@lassificacéo Estabelecimento Saude
QO =
S >
£001 - UNIDADE BASICA DE SAUDE
3
>
o, . . .
sProfissionais
[«
3 . Vinculaca . . Portari CH CH CH
g Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricao SUS & Tipo Subtipo Total
5 0 al134 | Outro | Amb. | Hosp.
=y TECNICO DE ENFERMAGEM DA VINCULO
g
e ’;E&N'RAN RAFAEL DE LIMA 705404409544197 322245 ESTRATEGIA DE SAUDE DA SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
3 OTO PROPRIO
3 FAMILIA 0
q AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
FCHIRLAYNE VILELA TEIXEIRA | 700004236791409 515105 SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO 0 40 0 40
" SAUDE 5 PROPRIO
d
S DANIELLE SILVA DOS ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE INTERMEDIAD PESSOA
AT OS DAL MR 707007839546236 223565 CAUDE DA it sm |0 AUTONOMO |1 53508 0 40 0 40
& VINCULO
SDENISE OLIVEIRA PIRES 702509386022938 515105 AGENTE COMUNITARIO DE SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
G SAUDE 5 PROPRIO
$J0SE ARNALDO ARAUJO 700606905080461 515105 AGENTE COMUNITARIO DE SIM \E/:\ZIPCI;JIlz_gATICI ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
HALVES DA SILVA SAUDE o PROPRIO
VINGULO CONTRATO
JOSE MARCOS DA SILVA POR PRAZO
AvEs 706400100472389 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM gMPREGATICI oS |PUBLICO 40 0 0 40
0
JOSEFA MONICA FERREIRA AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO SERVIDOR
o p A 702403567286924 515105 oot SIM gMPREGATICI ESTATUTARIO| S=3/ 00! 0 40 0 40
@ ir ) | Bom Conselho - PE @ CNPJ: 11
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§ é-ﬁAR'A BEATRIZTAVARES DA | 205000349857181 515105 AGENTE COMUNITARIO DE SIM EMPREGATICI ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 40
8 S5lva SAUDE 5 PROPRIO
—. U—
o d VINCULO
e %AF?F'{/EICF;{"&DETE BULANDEIRA | 703603002677535 515105 2,(:53'; E COMUNITARIO DE SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO ﬁgg\gggR 0 40 40
S O
% JHARILENE FERREIRA 704609613029321 515105  |AGENTE COMUNITARIO DE SV |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 40
SEDVOAS DA SILVA SAUDE 5 PROPRIO
; ) VINCULO
2 ARILENE SIMPLICIO AGENTE COMUNITARIO DE SERVIDOR
4 CorREN 703409813174000 515105 S SIM gMPREGATICI ESTATUTARIO| 32RO 0 40 40
9 PEDRO AFFONSO FERREIRA MEDICO DA ESTRATEGIA DE INTERMEDIAD PESSOA
3 DE MENEZES 702003836088682 225142 O A STV auTONOMO | FESSO8 0 40 40
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