Cadastro Nacional de

CNES

Estabelecimento de Saude

Ficha de Estabelecimento Identificacdo

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atengdo Especializada da Saude (SAES)

Departamento de Regulacéo Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)

Data: 07/05/2025

CNES: 2630672

Nome Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE FREI MIGUELINHO

Logradouro: POVOADO PLACA
Bairro: ZONA RURAL

CEP: 55780-000 Telefone: --

Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

Dependéncia: MANTIDA

Nome Fantasia: POSTO DE SAUDE DE PLACA CNPJ: --

Natureza juridica: ADMINISTRACAO PUBLICA

Namero: S/N Complemento: --

Municipio: 260580 - FREI MIGUELINHO UF: PE

Reg de Saude: 0004

Subtipo: -- Gestdo: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: LUCINEIDE MARIA DE MIRANDA SILVA

Cadastrado em: 19/11/2002

Horario de Funcionamento:

Caracterizacao

Atualizag&o na base local:

18/05/2021 Ultima atualizac&o Nacional:  03/05/2025

Atividade ensino/pesquisa

Cddigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO

1244 - MUNICIPIO

Infraestrutura

Atividade

Nenhum resultado para a consulta realizada.

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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Atendimento

Tipo de atendimento

Convénio

AMBULATORIAL

SuUS

Fluxo de clientela

01 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

Endereco Complementar

Classificacdo Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

012 - ATENCAO BASICA

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

Classificacdo Estabelecimento Saude

001 - 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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Instalaces fisicas para assisténcia

Instalagéo

Qtde./Consultorio

Leitos/Equipamentos

AMBULATORIAL

CLINICAS BASICAS

SALA DE CURATIVO

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

SALA DE IMUNIZACAO

N

oO|lo|o | o

Servigos de

Servico

Caracteristica

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

PROPRIO

Servigos especializados

Ambulatorial

Hospitalar

Cddigo Servico

Caracteristica

SUS

N&o SUS

SUS N&o SUS

ComissOes e

Descrigéo

NOTIFICACAO DE DOENCAS

Servicos e Classificagéo

Cddigo Servico

Classificacao

Terceiro

CNES

Outros

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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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

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Equipamento Existente Em uso SuUs
Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeito

NENHUM
Vinculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Dialise

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Quimioterapia/Radioterapia
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Hemoterapia

Hospitalar - Leitos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Mantenedora
Nome CNPJ Logradouro
PREFEITURA MUNICIPAL DE FREI MIGUELINHO 11361854000110 AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY
Bairro Numero Complemento CEP Municipio UF
CENTRO S/IN 55780000 FREI MIGUELINHO PE
Telefone Regido de Saude Agéncia Conta Corrente
37511124 0004 20168 299502
Profissionais

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricéo SUS Vincglagé Tipo Subtipo Zo{gaf O(l:J|t_:0 Ale-kl) HSsHp. Total
AMANDA WANES 704606148648220 223505 ENFERMEIRO SIM \E/:\ZIPCFleJELgATlu ggSTP%*TZ% PUBLICO 0 40 0 40
RODRIGUES o CD)ETERMINAD

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
NANCY NAYANNY DE VINCULO gggTPiAATz%
OLIVEIRA MOURA 702804655460265 412110 DIGITADOR SIM (E)MPREGATICI DETERMINAD | PYUBLICO 10 0 0 10
o)
Habilitacbes
Nenhum resultado para a consulta realizada.
HabilitacBes - Histérico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Regras Contratuais
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Regras Contratuais - Histérico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Contrato Gestao
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Contrato Gestéo - Histérico
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 8




Nenhum resultado para a consulta realizada.

Incentivos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Incentivos - Histoérico

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Equipes
Nenhum resultado para a consulta realizada.

Residéncia Terapéutica

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Geréncia/Administracdo Terceiro/Interveniente
Nenhum resultado para a consulta realizada.

Base Descentralizada

Nenhum resultado para a consulta realizada.

SAMU 192
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Nenhum resultado para a consulta realizada.

Homologacgdes

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Homologacgdes - Historico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desativagéo: -- Motivo desativagéo: --
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