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: 0132586 Nome Fantasia: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA DE BOM SUCESSO CNPJ: --

Nome Empresarial: MUNICIPIO DE BOM SUCESSO

Logradouro: JUSTINO FRAGOSO
Bairro: CENTRO

CEP: 58887-000 Telefone: --

Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Natureza juridica: ADMINISTRACAO PUBLICA

Namero: S/N Complemento: --
Municipio: 250230 - BOM SUCESSO UF: PB
Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: --
Subtipo: OUTROS Gestdo: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ISABELLY DE OLIVEIRA CAVALCANTE

Cadastrado em: 07/05/2020 Atualizag&o na base local:

Horario de Funcionamento:

Caracterizacao

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).

Pag. 1de 8




Atendimento

Tipo de atendimento

Convénio

AMBULATORIAL

SuUS

Fluxo de clientela

01 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

Endereco Complementar

Classificacdo Estabelecimento

Atividade Principal
04 - OUTRAS ATIVIDADES RELACIONADAS A SAUDE HUMANA

Nenhum resultado para a consulta realizada.

027 - CONFECCAO DE ORTESES E PROTESES DENTARIAS

Grupo > Atividade Secundaria

00 - NAO SE APLICA > 000 - NAO SE APLICA

Classificacdo Estabelecimento Saude

020 - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA

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 0
Servigos de
Servico Caracteristica
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cddigo Servico Caracteristica SUS Nao SUS SUS N&o SUS

123 SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE | TERCEIRIZADO SIM NAO NAO SIM

157 SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA TERCEIRIZADO SIM NAO NAO NAO
Comissodes e

Descrigéo
Servicos e Classificacédo
Cadigo Servico Classificagéo Terceiro CNES

157 - 001 SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA SIM 9287043
123 - 007 SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE  |OPM EM ODONTOLOGIA SV 0100390
Outros

Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.3de 8




CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

NAO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

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

RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Didlise

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Quimioterapia/Radioterapia

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). Pag. 4 de 8




Hemoterapia

Hospitalar - Leitos

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
. 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
ISABELLY DE OLIVEIRA CIRURGIAQ DENTISTA
CAVALCANTE 704704701911233 223212 ENDODONTISTA SIM (E)MPREGATICI (P)RAZO/TEMP PUBLICO 0 8 0 8
DETERMINAD
0
Habilitacbes
Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.5de 8




Habilitagdes - Historico

Regras Contratuais

Regras Contratuais - Historico

Contrato Gestao

Contrato Gestao - Histoérico

Incentivos

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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Incentivos - Histoérico

Equipes

Residéncia Terapéutica

Geréncia/Administracéo Terceiro/Interveniente

Base Descentralizada

SAMU 192

Homologacgdes

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).

Pag. 7de 8



Homologac¢des - Historico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desativacéo: -- Motivo desativagéo: --

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 8 de 8



