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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
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m@\lES: 9358838 Nome Fantasia: USF RAINHA ISABEL Il CNPJ: --

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

éLogradouro: DISTRITO DE RAINHA ISABEL Ndmero: S/IN Complemento: --

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

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

§Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Subtipo: -- Gestéo: MUNICIPAL
§Diretor Clinico/Gerente/Administrador: FERNANDA MAYARA ARAUJO MELO VEIGA

%Cadastrado em: 16/11/2017 Atualizagdo na base local: 05/02/2025 Ultima atualizac&o Nacional: ~ 10/04/2025

N

@Horario de Funcionamento:

a1

§Caracterizagéo

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

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Bom Conselho - PE ( AT0G @ CNPI: 1




PREFEITURA D E

=%

5 BOM CONSELHO
@ B) onstruinds Q
¢85 9 - . & v lomeonselho coqo.b:
Skt
o 2Atividade
T oy
S > »
=43 Atividade Nivel de atencéo Gestéo
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& 9 SMBULATORIAL ATENCAO BASICA MUNICIPAL
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Atendimento

Tipo de atendimento Convénio
AMBULATORIAL Sus
VIGILANCIA EM SAUDE Sus

Fquo de clientela

103 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

ndere(;o Complementar

PONTO DE APOIO POVOADO QUEIMADAS

1pd T0SY60205 09 02-T.S/Reoumop/ediniuniprioua redsuel)/ig’jul:Sa0an|as-1 pnojo//.dny

2Logradouro Numero Complemento Bairro

QUEIMADAS SIN ZONA RURAL

Uf  Municipio Cep Telefone E-mail Data Ativagéo Data
PE BOM CONSELHO 55330000 02/10/2018

8] 10-000, Bom Censelho - PE - 714706 @ CNPJ: 11285954
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Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE

012 - ATENCAO BASICA
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< 2 Servico Classificagéo Tipo
O L
gggl 001 PROPRIO
w
" 58 001 PROPRIO
o 2>
g 004 PROPRIO
g0
S Er4 001 PROPRIO
oY)
%_Classificagéo Estabelecimento

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 017 - IMUNIZACAO

G60Z20S05Z0Z-TS/nrojumop;/ediunize

2Classificacdo Estabelecimento Saude

d

o
001 - UNIDADE BASICA DE SAUDE

Profissionais

Bom Conselho - PE

@ CNPJ: 11




PREFEITURA DE

£ PRET AN %]
4 BOM CONSELHO [
® =D Construinds (ma asva histério
¢85 9 - b & v lomeonselho coqo.b:
ogd . .
gz . Vinculaca . . Portari CH CH CH
°gr Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricao SuUS & Tipo Subtipo Total
859 ' ¢ 0 P P a 134 | Outro | Amb. | Hosp.
— g TECNICO DE ENFERMAGEM DA
o dg
c FERIVANIAFAUSTINO DA 704609105672025 322245 ESTRATEGIA DE SAUDE DA sim |INTERMEDIAD |\ jronomo | PESSOA 0 40 0 40
7 & HLva 0 JURIDICA
egd FAMILIA
hol O
% 52/ERTON DE HOLANDA 701203093425817 515105 AGENTE COMUNITARIO DE SIM | EMPREGATICH | ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
THANCO SAUDE 5 PROPRIO
=
TEERNANDA MAYARA ARAUJO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE INTERMEDIAD PESSOA
Q
LA 700004868569702 223565 N oRERO DA STV autoNomo | FESSOR 0 40 0 40
5 VINCULO
& JULIANA PATRICIA GERALDO AGENTE COMUNITARIO DE SERVIDOR
{
CALVES 700508108287952 515105 . SIM (E)MPREGATICI ESTATUTARIO| SER VDO 0 40 0 40
: VINCULO
< JULIANA TENORIO VEIGA 709800026777895 515105 AGENTE COMUNITARIO DE SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
3 SAUDE o PROPRIO
il VINCULO
SLETICIA VEIGA BARROS 707105363665620 515105 AGENTE COMUNITARIO DE SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
g SAUDE 5 PROPRIO
e} VINCULO
ILUCIENE COLATINO BARROS AGENTE COMUNITARIO DE SERVIDOR
Q
& TENORIO 708003304812822 515105 S SIM gMPREGATICI ESTATUTARIO| SER 700! 0 40 0 40
: VINCULO
P MAKYSUEL CAVALCANTE AGENTE COMUNITARIO DE SERVIDOR
d
JaARROS 705805426408236 515105 . SIM gMPREGATICI ESTATUTARIO| SERY DO 0 40 0 40
IMARIA VERONICA POVOAS INTERMEDIAD PESSOA
S DA SILVA TENORIO 700008380218609 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL sm (9 autonomo | FESS08 40 0 0 40
$MILVANIA DE ARAUJO ATENDENTE DE FARMACIA INTERMEDIAD PESSOA
¢
L FL ORENTING PADILHA 702601766591049 521130 B ALCONISTA STV AUTONOMO [ 155002 40 0 0 40
i VINCULO
SPAULO RUFINO GOMES 704008387626063 515105 AGENTE COMUNITARIO DE SIM |EMPREGATICI | ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
SAUDE o PROPRIO
SUBSIDIADO
RENAN DE ANDRADE MEDICO DA ESTRATEGIA DE POR OUTRO
ATV 709201206609237 225142 A SIM |BoLsA BoLsiSTA | POROUTRS 0 40 0 40
DE
@ M Bom Conselho - PE @ CNPI: 11




