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: 24/07/2026

CNES: 7672551 Nome Fantasia: CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL VER FRANCISCO F DE CNPJ: --

Nome Empresarial: MUNICIPIO DE BOM SUCESSO

Logradouro: RUA PROJETADA
Bairro: CENTRO

CEP: 58887-000 Telefone: --

Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Natureza juridica: ADMINISTRACAO PUBLICA

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: MAYANNE CARLA DE ALMEIDA

Cadastrado em: 21/02/2015 Atualizag&o na base local:

Horario de Funcionamento:

Caracterizacao

Namero: S/N Complemento: --
Municipio: 250230 - BOM SUCESSO UF: PB
Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 0008
Subtipo: CAPS | Gestdo: MUNICIPAL
02/03/2026 Ultima atualizac&o Nacional:  12/07/2026

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

MEDIA COMPLEXIDADE 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.

011 - ATENCAO PSICOSSOCIAL

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 014 - TELESSAUDE

Classificacdo Estabelecimento Saude

017 - UNIDADE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

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./Consultério Leitos/Equipamentos
AMBULATORIAL
CLINICAS BASICAS 1
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 2
SALA DE TELESSAUDE 1
Servicos de
Servico Caracteristica
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cadigo Servico Caracteristica SuUS Nao SUS SuUS Nédo SUS

115 ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO SIM NAO NAO NAO

160 TELESSAUDE PROPRIO SIM NAO NAO NAO
Comissoes e

Descrigéo
Servicos e Classificagéo
Cddigo Servico Classificacao Terceiro CNES

115 - 002 ATENCAO PSICOSSOCIAL ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL NAO NAO INFORMADO
160 - 006 TELESSAUDE TELECONSULTA NAO NAO INFORMADO

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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QOutros

Nivel de hierarquia

Tipo de unidade

Turno de atendimento

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

NAO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Equipamento

Existente

Em uso

SUS

TELESSAUDE POR IMAGEM

CAMERA PARA RECONHECIMENTO FACIAL

SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

NENHUM

Vinculo com Cooperativa

Dialise

Quimioterapia/Radioterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

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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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

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO 08920571000156 RUA ANTONIO ALMINO
Bairro Numero Complemento CEP Municipio UF
CENTRO 34 58887000 BOM SUCESSO PB
Telefone Regido de Saude Agéncia Conta Corrente
834481044 008 05851 214493
Profissionais

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricéo SUS Vincglagé Tipo Subtipo Zo{gaf Ocl:1|t-r|o Acml-kl) HSsHp. Total

ANA MARIA ALMEIDA MACIEL 704109156598072 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM \E/:\’/\IIPCIgIIE_gATICI ESTATUTARIO| SERVIDOR 0 40 0 40
SANTOS o EFETIVO PROPRIO
Ea ao JOS LENE DA 708003359249828 516220  |CUIDADOR EM SAUDE SIM \(E;:\'/\IIPCE;JIIE_gATICI ié:%gflﬁ?g PUBLICO 0 40 0 40

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes. datasus.gov. br). Pag. 5 de 9




" Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
PRAZO/TEMP
0
DETERMINAD
0
CONTRATADO
TEMPORARIO
VINCULO OU POR
gﬁ:\\’}'é;;iMM'LE GONZAGA 704209255107483 251510 PSICOLOGO CLINICO SIM |EMPREGATICI |PRAZO/TEMP |PUBLICO 0 20 0 20
0 o)
DETERMINAD
0
PESSOA NAO SE
KELVIN RENNER GARCIA 700001317500304 225133 MEDICO PSIQUIATRA sim |auTonomo | FESSOR - |TIAR SF 0 20 0 20
CONTRATADO
TEMPORARIO
VINCULO OU POR
tﬁ\ﬁNE JOVELINA DA SILVA 705205475414673 239415 PEDAGOGO SIM |EMPREGATICI |PRAZO/TEMP |PUBLICO 0 20 0 20
0 0
DETERMINAD
0
SEM VINCULO
VINCULO CARGO
MARIA PATRICIA MARTINS 700601977926060 123105 DIRETOR ADMINISTRATIVO SIM |EMPREGATICI|comissiona |SOM O 40 0 0 40
FERNANDES : o SETOR
PUBLICO
CONTRATADO
TEMPORARIO
VINCULO OU POR
XS\\/I(QI%I\AE CARLA DE 702508328666134 251605 ASSISTENTE SOCIAL SIM |EMPREGATICI |PRAZO/TEMP |PUBLICO 0 20 0 20
0 0
DETERMINAD
0
CONTRATADO
TEMPORARIO
VINCULO OU POR
MICAEL TEIXEIRA DA SILVA 706708559007412 515305 EDUCADOR SOCIAL SIM |EMPREGATICI |PRAZO/TEMP |PUBLICO 0 40 0 40
0 0
DETERMINAD
0
VINCULO ESTATUTARIO|SERVIDOR
RENATO GALDINO DA SILVA 704508313331111 516220 CUIDADOR EM SAUDE SIM |EMPREGATICI 0 40 0 40
: EFETIVO PROPRIO

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
CONTRATADO
TEMPORARIO
VINCULO OU POR
LHEREZA CRISTINADELIMA | 703006866932571 223505  |ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI | PRAZO/TEMP |PUBLICO 0 40 0 40
o] o]
DETERMINAD
0
Habilitagcoes
Cédiao Descricio Origem Competéncia Competéncia Portaria Data Leitos Data do Data da
9 & 9 Inicial Final Portaria SuUS Lancamento Atualizacao
0616 CAPS | NACIONAL 12/2017 99/9999 PT GM 3750 26/12/2017 27/12/2017 27/12/2017
HabilitacBes - Histérico
Competéncia Portaria Operacao
Cadigo Descrigcéo Origem Inicial Final Numero Data Data Tipo Leitos
0616 CAPS | NACIONAL 12/2017 99/9999 PT GM 3750 26/12/2017 27112/2017 Habilitado
Regras Contratuais
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Regras Contratuais - Historico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Contrato Gestao
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Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).




Contrato Gestao - Historico

Incentivos

Incentivos - Histoérico

Equipes

Residéncia Terapéutica

Geréncia/Administracdo Terceiro/Interveniente

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

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 € 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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Base Descentralizada

SAMU 192

Homologag¢des

Homologacdes - Historico

Data desativacéo: --

Motivo desativagéo: --

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 € 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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