Ministério da Saude (MS)

Cadastro Nacional de . - o -
C N E S Secretaria de Atencdo Especializada da Salude (SAES)

Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagio Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenagéo-Geral de Gestédo de Sistemas de Informacdes em Salude (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificacdo

CNES: 4428315 Nome Fantasia: SAD ALIANCA CNPJ: --

Nome Empresarial: MUNICIPIO DA ALIANCA Naturezajuridica: ADMINISTRACAO PUBLICA
Logradouro: RUA DOROTEU PEREIRA DE LIRA Numero: 85 Complemento: --
Bairro: CENTRO Municipio: 260070 - ALIANCA UF: PE
CEP: 55890-000 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 0012

Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Subtipo: --

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: NILVANIA XAVIER DE SOUZA

Cadastrado em: 25/12/2023 Atualizac8o na base local: 26/12/2023 Ultima atualizagido Nacional:

Horéario de Funcionamento:

Dia semana Horério
SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 17:00
TERCA-FEIRA 08:00 as 17:00
QUARTA-FEIRA 08:00 as 17:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 17:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 17:00

Data desativagao: -- Motivo desativacéo: --

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

Data:

Gestdo: MUNICIPAL

01/06/2024
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Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

CNES: 4428315 Nome Fantasia: SAD ALIANCA
Nome Empresarial: MUNICIPIO DA ALIANCA

Logradouro: RUA DOROTEU PEREIRA DE LIRA

Bairro: CENTRO
CEP: 55890-000

Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA

Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Subtipo: --

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: NILVANIA XAVIER DE SOUZA

Cadastrado em:  25/12/2023 Atualizacdo na base local: 26/12/2023

Horario de Funcionamento:
Caracterizacao

Atividade ensino/pesquisa

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO

Infraestrutura

Atividade
Atividade

AMBULATORIAL

Natureza juridica:

Numero: 85

MEDIA COMPLEXIDADE

Ficha de Estabelecimento Identificacédo

CNPJ:
ADMINISTRACAO PUBLICA

Complemento: --

Municipio: 260070 - ALIANCA UF: PE

Reg de Saude: 0012

Gestdo: MUNICIPAL

Ultima atualizagdo Nacional: 01/06/2024

Codigo/naturezajuridica

1244 - MUNICIPIO

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nivel de atencao

MUNICIPAL

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atencdo Especializada da Saltde (SAES)

Departamento de Regulagdo Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenagdo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

Data: 04/06/2024

Gestao
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Atividade Nivel de atencao Gestao

AMBULATORIAL ATENCAO BASICA MUNICIPAL

Atendimento
Tipo de atendimento Convénio

AMBULATORIAL SuUs

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endereco Complementar

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Classificacdo Estabelecimento

Atividade Principal

01 - ASSISTENCIA A SAUDE 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

Grupo > Atividade Secundaria
01 - ASSISTENCIA A SAUDE >012 - ATENCAO BASICA

01 - ASSISTENCIA A SAUDE >016 - PROMOCAO DA SAUDE, PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PRODUCAO DO CUIDADO

Classificag8o Estabelecimento Salde

016 - AMBULATORIO

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 2 de 12
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Informacdes Gerais

InstalagGes fisicas para assisténcia

Instalacéo
AMBULATORIAL
CLINICAS INDIFERENCIADO
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS
Servigos de
Servico

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

Servigos especializados

Cadigo Servigo

113 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

Comissoes e

Servicos e Classificagéo

Cadigo Servigo
113 - 004 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR
113 - 003 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

Outros

Qtde./Consultério

Caracteristica

Leitos/Equipamentos

PROPRIO
Ambulatorial Hospitalar
Caracteristica SuUs N&o SUS sSuUs N&o SUS
PROPRIO SIM NAO NAO NAO
Descri¢ao
Classificagdo Terceiro CNES

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE APOIO - EMAP NAO NAO INFORMADO
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATENQAO DOMICILIAR - EMAD NAO NAO INFORMADO

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo 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

Vinculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Dialise

Nenhum resultado para a consulta realizada.
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Quimioterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Hospitalar - Leitos

Mantenedora

Nome

MUNICIPIO DA ALIANCA
Bairro

CENTRO

Telefone

81 36371299

Profissionais

Nome

ADAYR MACIEL FERREIRA

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

NUmero
SIN
Regido de Saude
0012
CNS Dt.Entrada
705007804113256

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

CNPJ

Complemento CEP
55890000
Agéncia Conta Corrente
12645 81116
. Vinculaca
CBO Descricdo SUS
VINCULO
223505 ENFERMEIRO

Logradouro
RUA DOMINGOS BRAGA
Municipio

ALIANCA

Tipo Subtipo

CONTRATO

SIM EMPREGATICI POR PRAZO PUBLICO

(0]

DETERMINAD

Portari
al34

UF
PE

CH CH CH

Outro  Amb. Hosp. Total
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Nome

AMANDA DE LIMA CORREIA

ANA KAROLYNE DE OLIVEIRA

ANGELA MARIA DO
NASCIMENTO CORREIA

AZENAIDE TAVARES PESSOA

CRISTIANE DE FATIMA
LAURINDO DOS SANTOS

DAYANE SILVA DE ARAUJO

EDGAR LAURO DE
VASCONCELOS NETO

ELAINE DA SILVA OLIVEIRA

EVELYN ARIELLE DE ARAUJO
BEZERRA

GABRIELA ANDRADE
FERREIRA

GILMARA MARCYELLE DE
MELO PEREIRA DA SILVA
GUINAIR RODRIGUES
CAVALCANTE

ISLENIA MARIA LOPES DE
OLIVEIRA

LIGIA KATARINE SOARES

LINDAIANNE RAFAELLY
PEREIRA DA SILVA
MANUELLA SIMONE
BARRETO DE ALMEIDA
MARCOS FRED BATISTA
MOREIRA

CNS

706205099496964
706400142963887
709603645133472
708401237039661
708706163697298

701402622530632

709006822430510

708202643848541
707801648440414
706903170181837
898004139001196
700209434592723
709601696311074
700004018085103
704208267510384
980016295929201

704708738302730

Dt.Entrada

CBO

223605
251605
223505
223810
251510

223710

223605

322205
251510
223605
322205
223605
223505
322205
251605
223810

225125

Descri¢ao

FISIOTERAPEUTA GERAL
ASSISTENTE SOCIAL
ENFERMEIRO
FONOAUDIOLOGO GERAL
PSICOLOGO CLINICO

NUTRICIONISTA

FISIOTERAPEUTA GERAL

TECNICO DE ENFERMAGEM
PSICOLOGO CLINICO
FISIOTERAPEUTA GERAL
TECNICO DE ENFERMAGEM
FISIOTERAPEUTA GERAL
ENFERMEIRO

TECNICO DE ENFERMAGEM
ASSISTENTE SOCIAL
FONOAUDIOLOGO GERAL

MEDICO CLINICO

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

SuUs

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM

SIM

SIM

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM

SIM

Vinculaga
0

INTERMEDIAD
O
INTERMEDIAD
O
INTERMEDIAD
O
INTERMEDIAD
O
INTERMEDIAD
O
INTERMEDIAD
O

VINCULO
EMPREGATICI
O

INTERMEDIAD
O
INTERMEDIAD
O
INTERMEDIAD
(0]
INTERMEDIAD
O
INTERMEDIAD
O
INTERMEDIAD
o
INTERMEDIAD
O
INTERMEDIAD
O
INTERMEDIAD
o
INTERMEDIAD
O

Tipo
O
CELETISTA
CELETISTA
CELETISTA
CELETISTA
CELETISTA

CELETISTA

CONTRATO
POR PRAZO
DETERMINAD
O

CELETISTA
AUTONOMO
CELETISTA
CELETISTA
CELETISTA
CELETISTA
CELETISTA
CELETISTA
CELETISTA

CELETISTA

Subtipo

NAO SE
APLICA
NAO SE
APLICA
NAO SE
APLICA
NAO SE
APLICA
NAO SE
APLICA
NAO SE
APLICA

PUBLICO

NAO SE
APLICA
PESSOA
JURIDICA
NAO SE
APLICA
NAO SE
APLICA
NAO SE
APLICA
NAO SE
APLICA
NAO SE
APLICA
NAO SE
APLICA
NAO SE
APLICA
NAO SE
APLICA

Portari
al34

CH
Outro

CH

Amb.

40

30

30

20

30

20

20

40

20

20

40

30

30

40

20

20

40

H(;?p Total
0 40
0 30
0 30
0 20
0 30
0 20
0 20
0 40
0 20
0 20
0 40
0 30
0 30
0 40
0 20
0 20
0 40
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Nome

NADIA VIRGINIA DA SILVA
CHAVES

NILVANIA XAVIER DE SOUZA

PALMIRA SOARES DE BRITO
ARAGAO NETA

STEFANY MENDONCA DA
COSTA LIMA

VITORIA RIBEIRO DA CUNHA
ARRUDA

Habilitagcbes

Habilitagdes - Historico

Regras Contratuais

CNS

708105641320640
707601278701393
700804430954183
700501500404659

702805689012363

Regras Contratuais - Historico

Contrato Gestao

Dt.Entrada

CBO

223208
223505
322205
223710

223505

Descri¢ao

CIRURGIAO DENTISTA CLINICO
GERAL

ENFERMEIRO
TECNICO DE ENFERMAGEM
NUTRICIONISTA

ENFERMEIRO

SuUs

SIM
SIM
SIM
SIM

SIM

Vinculaga
0

INTERMEDIAD
O
INTERMEDIAD
O
INTERMEDIAD
O
INTERMEDIAD
O
INTERMEDIAD
O

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

Tipo
CELETISTA
CELETISTA
CELETISTA
CELETISTA

CELETISTA

Subtipo

NAO SE
APLICA
NAO SE
APLICA
NAO SE
APLICA
NAO SE
APLICA
NAO SE
APLICA

Portari
al34

CH
Outro

CH

Amb.

20

40

40

20

40

H?: Total
0 20
0 40
0 40
0 20
0 40
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Contrato Gestdo - Histérico

Incentivos

Incentivos - Histoérico

Equipes

INE Nome

0002216477 EMAD T1

Nome CNS CBO
ADAYR MACIEL FERREIRA 705007586041132 223505
ANGELA MARIA DO 7096036451334 923505
NASCIMENTO CORREIA 72
EDGAR LAURO DE 7090068224305 923605
VASCONCELOS NETO 10

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Tipo

EMAD T1 - EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR DE AT.
DOMICILIAR TIPO |

Profissionais Ativos

Data ativacdo

04/10/2021

Equipe: 0002216477 - 22 - EMAD T1 - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE AT. DOMICILIAR TIPO |

Carga Horaria

Ocupacéao Equipe Hospitalar Ambulatorial Outras
ENFERMEIRO S 0 30 0
ENFERMEIRO S 0 30 0
TAGERAL S 0 20 0

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

Data desativacao

Data Entrada

06/05/2023
04/10/2021

06/05/2024

Data
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Nome

GILMARA MARCYELLE DE
MELO PEREIRA DA SILVA
GUINAIR RODRIGUES
CAVALCANTE

ISLENIA MARIA LOPES DE
OLIVEIRA

LIGIA KATARINE SOARES

LINDAIANNE RAFAELLY
PEREIRA DA SILVA
MARCOS FRED BATISTA
MOREIRA

NILVANIA XAVIER DE
SOUZA

PALMIRA SOARES DE
BRITO ARAGAO NETA
VITORIA RIBEIRO DA
CUNHA ARRUDA

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

CNS

8980041390011
96
7002094345927
23
7096016963110
74
7000040180851
03
7042082675103
84
7047087383027
30
7076012787013
93
7008044309541
83
7028056890123
63

CBO
322205

223605

223505

322205

251605

225125

223505

322205

223505

Ocupacéao
TECNICO DE
ENFERMAGEM

FISIOTERAPEU
TA GERAL

ENFERMEIRO

TECNICO DE
ENFERMAGEM
ASSISTENTE
SOCIAL
MEDICO
CLINICO

ENFERMEIRO

TECNICO DE
ENFERMAGEM

ENFERMEIRO

Equipe
S

S

Hospitalar

0

0

Ambulatorial

40

30

30

40

20

40

40

40

40

Outras

Data Entrada

01/03/2023

04/10/2021

27/07/2023

04/10/2021

01/02/2023

17/10/2022

04/10/2021

01/03/2023

01/03/2023

Data
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0002219832

Nome

AMANDA DE LIMA
CORREIA

ANA KAROLYNE DE
OLIVEIRA

AZENAIDE TAVARES
PESSOA

CRISTIANE DE FATIMA
LAURINDO DOS SANTOS
DAYANE SILVA DE
ARAUJO

ELAINE DA SILVA
OLIVEIRA

EVELYN ARIELLE DE
ARAUJO BEZERRA
GABRIELA ANDRADE
FERREIRA

MANUELLA SIMONE
BARRETO DE ALMEIDA
NADIA VIRGINIA DA SILVA
CHAVES

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

EMAP

CNS

7062050994969
64
7064001429638
87
7084012370396
61
7087061636972
98
7014026225306
32
7082026438485
41
7078016484404
14
7069031701818
37
9800162959292
01
7081056413206
40

CBO
223605

251605

223810

251510

223710

322205

251510

223605

223810

223208

D ~T O ~~ MULTIDISCIPLINAR

Ocupagéao

FISIOTERAPEU
TA GERAL
ASSISTENTE
SOCIAL
FONOAUDIOL
OGO GERAL
PSICOLOGO
CLINICO
NUTRICIONIST
A

TECNICO DE
ENFERMAGEM
PSICOLOGO
CLINICO
FISIOTERAPEU
TA GERAL
FONOAUDIOL
OGO GERAL
CIRURGIAO
DENTISTA
CLINICO
GERAL

Profissionais Ativos
Equipe: 0002219832 - 23 - EMAP - EC UIPE MULTIDISCIPLINAR DE APOIO

Equipe
S

S

Hospitalar

0

0

19/10/2021

Carga Horaria

Ambulatorial

40

30

20

30

20

40

20

20

20

20

Outras

0

0

Data Entrada

10/02/2023

19/10/2021

02/05/2024

01/12/2022

19/10/2021

01/05/2023

20/03/2023

19/10/2021

01/03/2023

19/10/2021

Data
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Nome CNS CBO Ocupacéao Equipe Hospitalar Ambulatorial Outras Data Entrada Data

STEFANY MENDONCA DA 7005015004046

223710  NUTRICIONIST s 0 20 0 20/03/2024
COSTA LIMA 59 A

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 11 de 12
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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

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Homologac¢des

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Homologagdes - Historico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desativagao: -- Motivo desativacgéo: --
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