
Prefeitura Municipal de Birigui 
ESTADO DE SÃO PAULO 

GABINETE DO PREFEITO CNPJ 46 151 718/0001-80 

OFÍCIO N° 407/2019 em 21 de maio de 2019 

ASSUNTO: Requerimento n° 168/2019. 

Excelentíssimo Senhor Presidente, 

Acusamos o recebimento do Ofício n° 264/2019, de Vossa 

Excelência, encaminhando cópia do REQUERIMENTO N° 168/2019, da autoria do 

Vereador José Luís Buchalla. Referida propositura requisita informações sobre 

entidades do terceiro setor no município, segundo quesitos nela consubstanciados. 

Em resposta, anexamos cópia do Ofício SEMADS n° 

228/2019 — Gestão SUAS da Secretária de Assistência e Desenvolvimento Social/ 

Gestora da Assistência Social e Diretora responsável pela Gestão do SUAS e cópia do 

Memorando n° 102/2019 da Secretaria Municipal de Saúde. 

No ensejo, renovamos a Vossa Excelência e Nobres Pares 

os protestos de estima e distinto apreço. 

Aten 

CRISTIANO ALMEIRÃO 
Prefeito Municipal 

A Sua Excelência, o Senhor 
FELIPE BARONE BRITO 
Presidente da Câmara Municipal de 
BIRIGUI  



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 
CNPJ 46.151.718/0001-80 
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Birigui, 14 de maio de 2019. 

Oficio SEMADS n.° 228/2019 — Gestão do SUAS 

Assunto: Resposta ao Oficio n.° 264/2019 — Câmara Municipal de Birigui 

Excelentíssimo Senhor Prefeito, 

Em resposta ao Oficio n.° 264/2019 informamos que: 

1) As Organizações da Sociedade Civil (OSC) que celebraram parceria com a administração pública através 

da Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social (SEMADS) com transferência de 

recursos financeiros pelo Fundo Municipal de Assistência Social (FMAS) para o exercício de 2019 (01 de 

janeiro à 31 de dezembro) são: 

R$ 44.113,00 R$ 34.013,03 

R$ 16.438,60 R$ 6.876,60 

R$ 9.260,92 R$ 36.748,80 
Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Birigui 

- APAE 

APAE — Residência Inclusiva 

R$ 36.748,80 

--r 

1":"  R$ 18.122,58 

Abrigo Vá Tereza 

Recanto do Vovô 

Valor de Valor de 
Repasse/Ano Repasse/Ano 
(Municipal) (Estadual) 

Valor de 
Repasse/Ano 

(Federal) 

R$ 29.586,60 

R$ 46.023,60 

R$ 49.311,00 

R$ 23.011,80 

Proteção Social Especial de Média Complexidade 

Proteção Social Especial de Alta Complexidade 

Proteção Social Básica 

Associação de Promoção e Assistência Comunitária - 
APAC 

R$ 120.000,00 

R$ 63.887,00 

R$ 60.000,00 

R$ 49.259,70 

Organização da Sociedade Civil 

Associação dos Bombeiros Voluntários Mirins e Juvenis 

Instituto de Promoção e Inclusão Social 
IPIS 

Instituto Educacional Gumercindo de Paiva Castro —
Polícia Mirim 

Instituto Pró-Criança 

R$ 12.375,00 

R$ 19.250,00 

R$ 20.625,00 

R$ 9.625,00 

Cabe ressaltar que, em cumprimento a Lei Federal n.° 13.019/2014 e suas alterações e Decreto Municipal 

n.° 5.749/2017 a parceria foi celebrada por meio de Chamamento Público com abertura de Edital, seleção das 

propostas, análise dos documentos e assinatura de Termo de Colaboração. 

Para, nca 
Birig 

(El: Rua Roberto Clark, n° 543 CEP: 16200-043 — Birigui — SP (18) 3644 - 9014 — Ramal: 29 ou 39 
orgaogestor@birigui.sp.gov.br  
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Com relação a transparência e controle a administração pública disponibiliza todas as informações das 

parcerias celebradas no Portal de Transparência do Terceiro Setor em seu sítio oficial na internet, 

www.birigui.sp.gov.br  para acesso dos munícipes. 

2) O Conselho Municipal de Assistência Social de Birigui — CMAS tem como competência acompanhar e 

fiscalizar as entidades inscritas. Desta forma, o acompanhamento e a fiscalização das entidades acontece com o 

cumprimento da Resolução do CMAS n.° 03, de 30 de janeiro de 2015, que em seu art. 13. "As entidades ou 

organizações de Assistência Social deverão apresentar anualmente, até 30 de abril, ao Conselho Municipal de 

Assistência Social: 

1- plano de ação do corrente ano; 

11 - relatório de atividades do ano anterior que evidencie o cumprimento do Plano de Ação, 

destacando informações sobre o público atendido e os recursos utilizados, nos termos do inciso III do artigo 3°. 

— atualização dos documentos: cópia da ata de eleição e posse da atual diretoria, registrada 

em cartório; cópia do estatuto social, registrado em cartório, quando houver alterações". 

Após a entrega da referida documentação, o CMAS realiza visita in-loco, utilizando instrumental próprio 

para o monitoramento das ações. 

Ainda, em consonância com a Lei Federal n°13.019/2014 as parcerias celebradas deverão ser monitoradas 

e avaliadas pelo Gestor da Parceria (equipe técnica da SEMADS) e Comissão de Monitoramento e Avaliação 

designada por ato publicado no Diário Oficial do município. 

Expostas tais informações, sob esse prisma. 

Atenciosamente, 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL 

GESTÃO DO SUAS 

--- 
ELIANE CRISTINA SEGURA DANIELE EGINA M. M. ALMEIDA 

Secretária e Gestora da Assistência Social Diretora responsável pela Gestão do SUAS 

Exmo Senhor 
CRISTIANO SALMEIRÃO 
DD. Prefeito de Birigui 

81: Rua Roberto Clark, n° 543 CEP: 16200-043 — Birigui — SP II (18) 3644 - 9014 — Ramal: 29 ou 39 
orgaogestor@birigui.sp.gov.br  



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 
CNPJ 46.151.718/0001-80 

Birigui, 15 de Maio de 2019. 

Memorando n° 102/2019 

Assunto: Listagem das entidades do terceiro setor legalmente em funcionamento em 

Birigui. 

Prezado Senhor 

CRISTIANO SALMEIRÃO 

Prefeito Municipal 

Venho por meio deste, encaminhar relação das entidades do terceiro setor legalmente em 

funcionamento no município de Birigui (em anexo) e listagem de todas que recebem subvenções 

sociais ou parceria pública/privada que estão vigente, assim como solicita o item 1: 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE BIRIGUI 

- Convênio 004/2018 de 27 de julho de 2018 com prazo de 12 (doze) meses a contar com a data 
da assinatura. O repasse é no valor de 240.000,00 (duzentos e quarenta mil reais); 

- Convênio 009/2019 de 25 de janeiro de 2019 com prazo de 12 (doze) meses a contar com a data 
da assinatura. O repasse é no valor de 750.000,00 (setecentos e cinquenta mil reais); 

- Convênio 010/2019 de 24 de janeiro de 2019 com prazo de 12 (doze) meses a contar com a data 
da assinatura. O repasse é no valor de 110.000,00 (cento e dez mil reais); 

- Convênio 011/2019 de 25 de janeiro de 2019 com prazo de 12 (doze) meses a contar com a data 
da assinatura. O repasse é no valor de 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais); 

- ICMS — Termo aditivo ao convênio n°001/2018 de 13 de dezembro de 2018 com prazo de 
vigência previsto até 31/12/2019. O repasse é no valor de 3.800.000,00; 

- Subvenção Social — Termo de aditamento n°01/2017 de 31 de janeiro de 2019 com prazo de 
vigência de 12 (doze) meses. O valor do repasse é de 11.166.348,00; 

- Convênio 014/2019 - Pronto Socorro e Corujão - de 31 de janeiro de 2019 com vigência até 
31/12/2019. O repasse é no valor de 15.180.000,00 (quinze milhões cento e oitenta mil reais). 

ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BIRIGUI - APAE 

- Convênio 008/2018 de 17 de setembro de 2018 com prazo de 12 (doze) meses a contar com a 

data da assinatura. O repasse é no valor de 10.000,00 (dez mil reais). 

ASSOCIAÇÃO DE DIABETES JUVENIL DA REGIÃO NOROESTE PAULISTA — ADJ 

- Convênio 007/2018 de 17 de setembro de 2018 com prazo de 12 (doze) meses a contar com a 

data da assinatura. O repasse é no valor de 10.000,00 (dez mil reais). 



'1 Certos de contar com vossa costumeira colaboração, desde já colocamo-nos a inteira 

disposição para quaisquer esclarecimentos e manifestamos votos de elevada estima e apreço. 

GA ZELA AUGUSTO VAGat 

Coordenador da Saúde 

EL CA DE OLI ELLO 

Coordenador da Saúde 

l'hAvorn -,V)nviAU 
MARIAN FATIMA NAKAD 

Secretaria Municipal de Saúde Interina 



Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS 

UTI ADULTO - TIPO III 20 20 

UTI PEDIATRICA - TIPO III 6 6 

Leitos 
IF r  

CIRÚRGICO 

Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS 

ONCOLOGIA 60 60 

CLÍNICO 

Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS 

ONCOLOGIA 88 88 

COMPLEMENTAR 

E ■ 

13/05/2019 C nes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sáude 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 13/5/2019 

SECRETÁRIA DE ATENCÃO À SAÚDE DATASUS 

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE 

IMPRESSÃO DA FICHA REDUZIDA 

Identificação 
CADASTRADO NO CNES EM: 9/8/2003 ULTIMA ATUALIZAÇÃO EM: 9/5/2019 

r 
Nome: CNES: CNP): 

FUNDACAO PIO XII BARRETOS 2090236 49150352000112 , 
Nome Empresarial: CPF: Personalidade: 

FUNDACAO PIO XII BARRETOS -- JURÍDICA 

Logradouro: Número: 

RUA 20 221 

Complemento: Bairro: CEP: Município: UF: 

CENTRO 14780070 BARRETOS SP 

Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestão: Dependência: 

HOSPITAL ESPECIALIZADO ONCOLOGIA ESTADUAL INDIVIDUAL 

PROFISSIONAIS SUS 

Médicos 542 

Outros 3327 

PROFISSIONAIS NÃO SUS 

 

Total 12 

Atendimento Prestado 

Tipo de Atendimento: Convênio: 

AMBULATORIAL SUS 

AMBULATORIAL PARTICULAR 

INTERNACAO SUS 

SADT PARTICULAR 

SADT SUS 

URGENCIA :SUS 

URGENCIA PARTICULAR 

Fluxo de Clientela: 

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA 

http://cnes2.datasus.gov.br/impressao_ficha.asp?coUnidade=3505502090236 1/6 
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OUTRAS ESPECIALIDADES 

Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS 

CRONICOS --,,,, 40 

HOSPITAL DIA 

Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS 

CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 11 11 

INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE 6 6 

LEITOS HABILITADOS 
(Os totais de leitos SUS com sinalização (*), são totais recuperados dos leitos Habilitados pela SAS. Vide 
consulta Habilitações) 

Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS 

UTI III ADULTO 20(*) 

UTI III PEDIATRICA 6(') 

26 

Equipamentos 
....-- 

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS: 

GAMA CAMARA 3 3 SIM 

MAMOGRAFO COM COMANDO SIMPLES 5 5 SIM 

MAMOGRAFO COM ESTEREOTAXIA 3 3 SIM 

PET/CT 1 1 SIM 

PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA 
PARA MAMOGRAFIA 

4 3 SIM 

RAIO X ATE 100 MA 3 3 SIM 

RAIO X COM FLUOROSCOPIA 4 4 SIM 

RAIO X DE 100 A 500 MA 2 2 SIM 

RAIO X DENTARIO 4 4 SIM 

RAIO X MAIS DE 500MA 1 1 SIM 

RESSONANCIA MAGNETICA 2 2 SIM 

TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 4 4 SIM 

ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 7 7 SIM 

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA 

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS: 

CONTROLE AMBIENTAL/AR-
CONDICIONADO CENTRAL 

:1 121 sINI 

GRUPO GERADOR 1 SIM 

EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS: 

EQUIPO ODONTOLOGICO 10 10 SIM 

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA 

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS: 

BOMBA DE INFUSAO 500 500 SIM 

BOMBA/BALAO INTRA-AORTICO 38 38 SIM 

DESFIBRILADOR 32 32 SIM 

MARCAPASSO TEMPORARIO 4 4 SIM 

MONITOR DE ECG 41 41 SIM 

MONITOR DE PRESSAO INVASIVO 10 10 SIM 

MONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO 41 41 SIM 

REANIMADOR PULMONAR/AMBU 100 100 SIM 

RESPIRADOR/VENTILADOR 20 20 SIM 

EQUIPAMENTOS POR METODOS CRAFICOS 

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS: 

ELETROCARDIOGRAFO ,:, 6 SIM 

ELETROENCEFALOGRAFO 1 1 SIM 
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS 

.... 
Equipamento: Existente: Em Uso: SUS: 

ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS 4 4 SIM 

ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 3 3 SIM 

http://cnes2.datasus.g  ov.br/i mpressao_fi c ha.as p?coU ni dade= 3505502090236 2/6 
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ENDOSCOPIO DIGESTIVO 18 18 SIM 

LAPAROSCOPIO/VIDEO 4 4 SIM 

OUTROS EQUIPAMENTOS 

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS: 

APARELHO DE DIATERMIA POR 
ULTRASSOM/ONDAS CURTAS  

2 2 SIM 

APARELHO DE ELETROESTIMULACAO 7 7 SIM 

EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE 6 6 SIM 

EQUIPAMENTOS DE AFERESE 6 6 SIM 

FORNO DE BIER 1 1 SIM 

Resíduos/Rejeitos 
Coleta Seletiva de Rejeito: 

RESIDUOS BIOLOGICOS 

RESIDUOS QUIMICOS 

REJEITOS RADIOATIVOS 

RESIDUOS COMUNS 

Instalações Físicas para Assistência 

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

Instalação: Qtde./Consultário: Leitos/Equipos: 

CONSULTORIOS MEDICOS 2 C) 

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 O 

SALA DE CURATIVO 1 O 

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 2 11 

AMBULATORIAL 

Instalação: Qtde./Consultório: Leitos/Equipos: 

CLINICAS ESPECIALIZADAS 52 O 

ODONTOLOGIA 4 O 

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 4 O 

SALA DE CURATIVO 3 O 

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 5 O 

SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 3 18 

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO 1 10 

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - MASCULINO 1 10 

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA 1 7 

HOSPITALAR 

Instalação: Qtde./Consultório: Leitos/ Equipos: 

SALA DE CIRURGIA 

SALA DE RECUPERACAO 

Serviços de Apoio 

Serviço: 
.... 

Característica: 

AMBULANCIA PROPRIO 

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO 

FARMACIA PROPRIO 

LAVANDERIA 
. PROPRIO 

NECROTERIO PROPRIO 

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO 

S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVIÇO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO 

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO 

SERVICO SOCIAL PROPRIO 

Serviços Especializados 
Ambulatorial: Hospitalar: 

Cod.: Serviço: Característica: Amb.: SUS: Hosp.: SUS: 

130 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA PROPRIO NÃO NÃO NÃO SIM 

169 ATENCAO EM UROLOGIA PROPRIO NÃO SIM NÃO SIM 

170 COMISSOES E COMITÉS PROPRIO NÃO SIM NÃO SIM 

148 HOSPITAL DIA PROPRIO NÃO NÃO NÃO SIM 

http://cnes2.datasus.gov.blimpressao_ficha.asp7coUnidade=3505502090236 3/6 
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151 MEDICINA NUCLEAR PROPRIO NÃO SIM NÃO SIM 

113 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR . PROPRIO 
. 
NÃO SIM NÃO SIM 

105 
SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / 
NEUROCIRURGIA 

PROPRIO 
. 

NÃO 
--• 

NÃO NÃO 
_, 

' 
SIM 

114 SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL PROPRIO NÃO SIM NÃO NÃO 

114 SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL PROPRIO NÃO SIM NÃO SIM 

119 SERVICO DE CONTROLE DE TABAGISMO PROPRIO NÃO SIM NÃO NÃO 

145 
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO 

PROPRIO NÃO SIM NÃO SIM 

120 
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR 
ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO 

PROPRIO NÃO SIM NÃO SIM 

121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO , NÃO SIM NÃO SIM 

122 
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR 
METODOS GRAFICOS DINAMICOS 

PROPRIO NÃO SIM NÃO SIM 

122 
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR 
METODOS GRAFICOS DINAMICOS 

PROPRIO NÃO NÃO NÃO SIM 

123 
SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES 
PROTESES E MATERIAIS ESPE 

PROPRIO NÃO 
, 

SIM NÃO NÃO 

123 
SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES 
PROTESES E MATERIAIS ESPE 

PROPRIO NÃO SIM NÃO SIM 

142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO NÃO  SIM NÃO SIM 

125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO NÃO SIM NÃO SIM 

126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO NÃO SIM NÃO SIM 

128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO 4 NÃO SIM NÃO SIM 

129 
SERVICO DE LABORATORIO DE 
HISTOCOMPATIBILIDADE 

PROPRIO NÃO SIM NÃO NÃO 

157 
SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE 
DENTARIA 

PROPRIO NÃO SIM NÃO NÃO 

132 SERVICO DE ONCOLOGIA PROPRIO NÃO SIM NÃO SIM 

133 SERVICO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO NÃO SIM NÃO SIM 

133 SERVICO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO NÃO SIM NÃO NÃO 

135 SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO NÃO SIM NÃO SIM 

136 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO NÃO NÃO NÃO SIM 

146 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO NÃO SIM NÃO SIM 

149 TRANSPLANTE PROPRIO NÃO NÃO NÃO 'SIM 

149 TRANSPLANTE PROPRIO NÃO SIM NÃO SIM 

Serviços e Classificação 

Codigo: Serviço: Classificação: Terceiro: CNES: 

130 - 
001 

ATENCAO A DOENCA RENAL 
CRONICA 

I RATAMENTO DIALITICO- 
HEMODIALISE 

NÃO 
NAO 
INFORMADO 

169 - 
0112 

ATENCAO EM UROLOGIA LITOTRIPSIA NAO 
NAO 
INFORMADO 

170 - 
001 

COMISSOES E COMITES 
NUCLEO DE SEGURANCA DO 
PACIENTE 

NÃO 
NAO 
INFORMADO 

148 - 
006 

HOSPITAL DIA 
ACOMPANHAMENTO POS- 
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA 

NÃO 
NAO 
INFORMADO 

14 - 
005

8  
HOSPITAL DIA CIRURGICO/DIAGNOSTICO NÃO 

NAO 
INFORMADO 

151 - 
002 

MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR IN VITRO NÃO 
NAO 
INFORMADO 

151 - 
001 

MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO NÃO 
NAO 
INFORMADO 

113 - 
002 

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR INTERNACAO DOMICILIAR NÃO 
NAO 
INFORMADO 

105 - 
005 

SERVICO DE ATENCAO EM 
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA 

TRATAMENTO NEUROCIRURGICO DA 
DOR FUNCIONAL 

- 
NAO 

NAO 
INFORMADO 

105 - 
001 

SERVICO DE ATENCAO EM 
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA 

NEUROCIRURGIA DO TRAUMA E 
ANOMALIAS DO DESENVOLVIMENTO 

NÃO 
NAO 
INFORMADO 

114 - 
004 

SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE 
BUCAL 

MOLDAGEMMANUTENCAO
NAO 

NÃO 
INFORMADO 

114 - 
001 

SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE 
BUCAL 

DENTISTICA NÃO 
NAO 
INFORMADO 

114 - 
006 

SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE 
BUCAL 

CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL NÃO 
NAO 
INFORMADO 

114 - 
003 

SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE 
BUCAL 

PERIODONTIA CLINICA NÃO 
NAO 
INFORMADO 

http://cnes2.datasus.gov.bdimpressao_ficha.asp7coUnidade=3505502090236 4,6 
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114 - 
005 

SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE 
BUCAL 

CIRURGIA ORAL NÃO NAO 
INFORMADO 

119 - 
001 

SERVICO DE CONTROLE DE 
TABAGISMO 

ABORDAGEM E TRATAMENTO DO 
FUMANTE 

NÃO 
NAO 
INFORMADO 

145 - 
001 

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO 

EXAMES BIOQUIMICOS NÃO 
NAO 
INFORMADO 

145 - 
004 

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO 

EXAMES COPROLOGICOS NÃO 
NAO 
INFORMADO 

145 - 
011 

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO 

EXAMES DE GENETICA NÃO 
NAO 
INFORMADO 

145 - 
005 

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO 

EXAMES DE UROANALISE NÃO 
NAO 
INFORMADO 

145 - 
010 

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO 

EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS 
BIOLOGICOS 

NÃO 
NAO 
INFORMADO 

145 - 
002 

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO 

EXAMES HEMATOLOGICOS E 
HEMOSTASIA 

NÃO 
NAO 
INFORMADO 

145 - 
006 

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO 

EXAMES HORMONAIS NÃO 
NAO 
INFORMADO 

145 - 
013 

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO 

EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS NÃO 
NAO 
INFORMADO 

145 - 
009 

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO 

EXAMES MICROBIOLOGICOS NÃO NAO 
INFORMADO 

145 - 
003 

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO 

EXAMES SOROLOGICOS E 
IMUNOLOGICOS 

NÃO NAO 
INFORMADO 

145 - 
008 

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO 

EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE 
MONITORIZACAO TERAPEUTICA 

NÃO 
NAO 
INFORMADO 

120 - 
002 

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR 
ANATOMIA PATOLOGICA EOU 
CITO PATO 

EXAMES CITOPATOLOGICOS NÃO 
NAO 
INFORMADO 

120 - 
001 

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR 
ANATOMIA PATOLOGICA EOU 
CITOPATO 

EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS NÃO 
NAO 
INFORMADO 

121 - 
003 

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR 
IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NÃO 

NAO 
INFORMADO 

121 - 
001 

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR 
IMAGEM 

RADIOLOGIA NÃO 
NAO 
INFORMADO 

121 - 
012 

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR 
IMAGEM 

MAMOGRAFIA NÃO 
NAO 
INFORMADO 

121 - 
006 

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR 
IMAGEM RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA NÃO 

NAO 
INFORMADO 

121 - 
002 

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR 
IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NÃO 

NAO 
INFORMADO 

121 - 
004 

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR 
IMAGEM RESSONANCIA MAGNETICA NÃO 

NAO 
INFORMADO 

122 - 
003 

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR 
METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NÃO 

NAO 
INFORMADO 

122 - 
001 

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR 
METODOS GRAFICOS DINAMICOS 

TESTE ERGOMETRICO NÃO 
NAO 
INFORMADO 

122 - 
004 

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR 
METODOS GRAFICOS DINAMICOS 

EXAME ELETROENCEFALOGRAFICO NÃO 
1
NAO 
INFORMADO 

123 - 
008 

SERVICO DE DISPENSACAO DE 
ORTESES PROTESES E MATERIAIS 
ESPE 

OPM BUCO MAXILO FACIAL NÃO 
NAO 
INFORMADO 

1 
123 - 
007 

SERVICO DE DISPENSACAO DE 
ORTESES PROTESES E MATERIAIS 
ESP E 

OPM EM ODONTOLOGIA NÃO 

1 

NAO 
INFORMADO 

142 - 
004 

SERVICO DE ENDOSCOPIA 
, 
DO APARELHO GINECOLOGICO NÃO NAO 

INFORMADO 

142 - 
003 

SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO NÃO 
NAO 
INFORMADO 

142 - 
002 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO 

, 
NÃO 

4 NAO 
INFORMADO 

142 - 
001 

SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NÃO 
1 

NAO 
INFORMADO 

125 - 
006 

SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NÃO 
NAO 
INFORMADO 

126 - 
004 

SERVICO DE FISIOTERAPIA 
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA 
CARDIOVASCULARES E 
PNEUMOFUNCI 

NÃO 
NAO 
INFORMADO 

126 - 
002 

SERVICO DE FISIOTERAPIA 
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA 
EM ALTERACOES ONCOLOGICAS 

NÃO 
NAO 
INFORMADO 

http://cnes2.datasus.gov.br/impressao  ficha.asp?coUnidade=3505502090236 5/6 
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1 2 - 
001

6  
SERVICO DE FISIOTERAPIA 

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA 
EM ALTERACOES OBSTETRICAS 
NEO N 

NÃO 
NAO 
INFORMADO 

126 - 
005 

SERVICO DE FISIOTERAPIA 
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA 
NAS DISFUNCOES MUSCULO 
ESQ U ELET 

NÃO 
N AO 
INFORMADO 

126 - 
007 

SERVICO DE FISIOTERAPIA 
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA 
NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA 

NÃO 
NAO 
INFORMADO 

12 - 
001

8  
SERVICO DE HEMOTERAPIA 

PROCEDIMENTOS DESTINADOS A 
OBTENCAO DO SANGUE PFINS DE 
ASSI 

NÃO 
NAO 
INFORMADO 

12 - 
U (.) 2

8 
SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA NÃO 

NAO 
INFORMADO 

128 - 
003 

SERVICO DE HEMOTERAPIA 
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM 
HEMOTERAPIA 

NÃO 
NAO 
INFORMADO 

128 - 
004 

SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NÃO 
NAO 
INFORMADO 

129 - 
002 

SERVICO DE LABORATORIO DE 
HISTOCOMPATIBILIDADE 

EXAMES DE 
HISTOCOMPATIBILIDADE POR 
SOROLOGIA E BIOLOGIA 

NÃO 
NAO 
INFORMADO 

157 - 
001 

SERVICO DE LABORATORIO DE 
PROTESE DENTARIA 

LABORATORIO REGIONAL DE 
PROTESE DENTARIA 

NÃO 
NAO 
INFORMADO 

132 - 
002 

SERVICO DE ONCOLOGIA HEMATOLOGIA NÃO 
NAO 
INFORMADO 

132 - 
001 

SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA PEDIATRICA NÃO 
NAO 
INFORMADO 

132 - 
0 0 3 

SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CLINICA NÃO 
NAO 
INFORMADO 

132 - 
004 

SERVICO DE ONCOLOGIA RADIOTERAPIA NÃO 
NAO 
INFORMADO 

132 - 
005 

SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CIRURGICA NÃO 
• 

NAO 
INFORMADO 

133 - 
002 

SERVICO DE PNEUMOLOGIA DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA NÃO 
NAO 
INFORMADO 

133 - 
001 

SERVICO DE PNEUMOLOGIA 
TRATAMENTO DE DOENCAS DAS 
VIAS AEREAS INFERIORES 

NÃO 
NAO 
INFORMADO 

135 - 
005 

SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO AUDITIVA NAO 
NAO 
INFORMADO 

135 - 
010 

SERVICO DE REABILITACAO ATENCAO FONOAUDIOLOGICA NÃO 
NAO 
INFORMADO 

136 - 
002 

SERVICO DE SUPORTE 
NUTRICIONAL 

. 
ENTERAL PARENTERAL NÃO 

NAO 
INFORMADO 

146 - 
002 

SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA CIRURGICA NÃO 
NAO 
INFORMADO 

14 - 
001

6  
SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA NÃO 

NAO 
INFORMADO 

149 - 
015 

TRANSPLANTE 
ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO 
DE ORGAOS E TECIDOS 

NÃO 
NAO 
INFORMADO 

149 - 
O 1 4 

TRANSPLANTE 
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE 
TRANSPLANTADO 

NÃO 
NAO 
INFORMADO 

149 - 
012 

TRANSPLANTE 
SEP. AVAL. BIOMICROSCOPICA E 
CONSERVACAO DA 
CO RNEA/ESC LERA 

NAO 
NAO 
INFORMADO 

149 - 
002 

TRANSPLANTE MEDULA OSSEA NÃO 
NAO 
INFORMADO 

149 - 
008 

TRANSPLANTE RETIRADA DE ORGAOS NÃO 
NAO 
INFORMADO 

http://cnes2.datasus.gov.br/impressao_ficha.asp?coUnidade=3505502090236 6/6 



Total 7 

PROFISSIONAIS SUS 
•••••••• N. • • • S. • 1••••' all• • ...EM  

Médicos o 

Outros o 

PROFISSIONAIS NÃO SUS 

13/05/2019 C nes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sáude 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 13/5/2019 
SECRETÁRIA DE ATENCÃO Á SAÚDE DATASUS 

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE 

IMPRESSÃO DA FICHA REDUZIDA 

Identificação 
CADASTRADO NO CNES EM: 21/6/2016 ULTIMA ATUALIZAÇÃO EM: 9/5/2019 

Nome: 
. CNES: 

.. 

i 
CNP): 

ADJ ASSOCIACAO DIABETES JUVENIL DA REGIAO NOROESTE PAULISTA 7999054 59768069000102 

Nome Empresarial: CPF: Personalidade: 

A D J ASSOCIACAO DE DIABETES JUVENIL DA REGIA() NOROESTE -- JURÍDICA 

Logradouro: Número: 

RUA JOAO GALO 1091 

Complemento: Bairro: CEP: Município: UF: 
 

CENTRO '16200086 BIRIGUI SP 

Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestão: Dependência: 

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE OUTROS MUNICIPAL INDIVIDUAL 

Atendimento Prestado 

Tipo de Atendimento: Convênio: 

AMBULATORIAL SUS 

AMBULATORIAL GRATUIDADE 

Fluxo de Clientela: 

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA 

Leitos 

Estabelecimento não possui Leitos Cadastrados 

Equipamentos 

Estabelecimento não possui Equipamentos Cadastrados 

Instalações Físicas para Assistência 

AMBULATORIAL 

Instalação: Qtde./Consultório: Leitos/ Equipos: 

CLINICAS BASICAS 1 O 

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 4 O 

Serviços de Apoio 

http://cnes2.datasus.gov.br/impressao_ficha.asp?coUnidade=3506507999054 1/2 
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'Serviço: 1Caracteritica:  

Serviços Especializados 
A m bulatoria I: Hospitalar: 

Cod.: Serviço: Característica: A mb.: SUS: Hosp.: SUS: 

124 SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA PROPRIO SIM NÃO SIM _..
NÃO 

Serviços e Classificação 
Codigo: Serviço: Classificação: Terceiro: CNES: 

1 2 - 
00 1

4 
SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA 

DIAGNOSTICOTRATAMENTO DAS 
DOENCAS ENDOCRINAS 
METABOLICAS E 

NÃO 
NAO 
INFORMADO 

http://cnes2.datasus.gov.br/impressao_ficha.asp?coUnidade=3506507999054 2/2 



13/05/2019 C nes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sáude 
1 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 13/5/2019 
SECRETÁRIA DE ATENCÃO À SAÚDE DATASUS 

 

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE 

    

IMPRESSÃO DA FICHA REDUZIDA 

Identificação 
CADASTRADO NO CNES EM: 29/5/2008 ULTIMA ATUALIZAÇÃO EM: 9/5/2019 

Nome: CNES: CNPJ: , 
APAE DE BIRIGUI 5832594 45386000000100 

Nome Empresarial: CPF: Personalidade: 

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BIRIGUI -- JURÍDICA  

Logradouro: Número: 

TRAVESSA CARLOS GOMES 02 

Complemento: Bairro: CEP: Município: UF: 

CENTRO 16200047 BIRIGUI SP 

Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestão: Dependência: 

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE OUTROS MUNICIPAL INDIVIDUAL 

PROFISSIONAIS SUS 

Médicos 1 

Outros 26 

PROFISSIONAIS NÃO SUS 

Total 

Atendimento Prestado 
Tipo de Atendimento: Convênio: 

AMBULATORIAL  GRATUIDADE 

AMBULATORIAL SUS 

SADT GRATUIDADE 
1 

Fluxo de Clientela: 

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA 

Leitos 

Estabelecimento não possui Leitos Cadastrados 

Equipamentos 

Estabelecimento não possui Equipamentos Cadastrados 

Instalações Físicas para Assistência 
AMBULATORIAL 

,.......~~ 
Instalação: Qtde./Consultário: Leitos/Equipos: 

CLINICAS ESPECIALIZADAS 1 o 
CLINICAS INDIFERENCIADO 1  o 

http://cnes2.datasus.g  ov.br/impressao_ficha.asp?coU nidade=3506505832594 1/2 
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• OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 

Serviços de Apoio 

Serviço: Característica: 

S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVIÇO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO 

Serviços Especializados 
A mbulatoria I: Hospitalar: 

Cod.: Serviço: Característica: A mb.: SUS: Hosp.: SUS: 

126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO NÃO SIM NÃO NÃO 

135 SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO NÃO SIM NÃO SIM 

135 SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO NÃO SIM 1 NÃO NÃO 

Serviços e Classificação 
Codigo: Serviço: Classificação: Terceiro: CNES: 

126 - 
005 

SERVICO DE FISIOTERAPIA 

. 

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA 
NAS DISFUNCOES MUSCULO 
ESQ U ELET 

• 
NÃO 

NAO 
INFORMADO 

126 - 
007 

SERVICO DE FISIOTERAPIA 
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA 
NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA 

NÃO 
NAO 
INFORMADO 

126 - 
002 

SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA 
EM ALTERACOES ONCOLOGICAS 

NÃO 
NAO 
INFORMADO 

126 - 
004 

SERVICO DE FISIOTERAPIA 
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA 
CARDIOVASCULARES E 
PNEUMOFUNCI 

NÃO 
NAO 
INFORMADO 

135 - 
002   

SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO INTELECTUAL NÃO 
N AO 
INFORMADO 

135 - 
003   

SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO FISICA NÃO 
N AO 
INFORMADO 

1 3 5 - 
010 

SERVICO DE REABILITACAO ATENCAO FONOAUDIOLOGICA NÃO 
NAO 
INFORMADO 

135 - 
004 

SERVICO DE REABILITACAO 
REABILITACAO VISUAL / MENTAL / 
MULTIPLAS DEFICIENCIAS 

- 
NÃO 

NAO 
INFORMADO 

135 - 
011 

SERVICO DE REABILITACAO ATENCAO FISIOTERAPEUTICA NÃO 
NAO 
INFORMADO 

http://cnes2.datasus .g  ov.br/i mpr essao_fi c ha.as p?coU ni dade= 3506505832594 2/2 



13 Total 

PROFISSIONAIS SUS 

Médicos 

Outros 

PROFISSIONAIS NÃO SUS 

13/05/2019 C nes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sáude 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 13/5/2019 
SECRETÁRIA DE ATENCÃO À SAÚDE DATASUS 

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE 

IMPRESSÃO DA FICHA REDUZIDA 

Identificação 
CADASTRADO NO CNES EM: 21/10/2017 ULTIMA ATUALIZAÇÃO EM: 9/5/2019 

Nome: CNES: CNPJ: 

ADEFIBI BIRIGUI 9323953 51106953000170 

Nome Empresarial: CPF: Personalidade: 

ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES FISICOS DE BIRIGUI -- JURÍDICA 

Logradouro: Número: 

JOSE AGOSTINHO ROSSI 291 

Complemento: Bairro: CEP: Município: UF: 

VILA GUANABARA 16203020 BIRIGUI SP 

Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestão: Dependência: 

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE OUTROS MUNICIPAL INDIVIDUAL 

Atendimento Prestado 

Tipo de Atendimento: Convênio: 

AMBULATORIAL GRATUIDADE 

Fluxo de Clientela: 

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA 

Leitos 

Estabelecimento não possui Leitos Cadastrados 

Equipamentos 

Estabelecimento não possui Equipamentos Cadastrados 

Instalações Físicas para Assistência 

AMBULATORIAL 

Instalação: Qtde./Consultório: Leitos/Equipos: 

CLINICAS ESPECIALIZADAS c. O 

Serviços de Apoio 

Serviço. Característica: 

nttp.//cnes2.datasus.gov.br/impressao_ficha.asp?coUnidade=3506509323953  
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Serviços Especializados 
Ambulatorial: Hospitalar: 

Cod.: Serviço: Característica: Amb.:J SUS: Hosp.: SUS: 

12(3 SERVICO DE FISIOTERAPIA. PROPRIO SIM NAO NÃO NÃO 

Serviços e Classificação 
Codigo: Serviço: Classificação: Terceiro: CNES: 

1 2 6 - 
005   

SERVICO DE FISIOTERAPIA 
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA 
NAS DISFUNCOES MUSCULO 
ESQUELET 

NÃO 
NAO 
INFORMADO 

126 - 
007 

SERVICO DE FISIOTERAPIA 
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA 
NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA 

NÃO 
NAO 
INFORMADO 

http://cnes2.datasus.gov.br/impressao_ficha.asp?coUndade=3506509323953 2/2 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
SECRETÁRIA DE ATENCÃO À SAÚDE 

    

13/5/2019 
DATASUS 

              

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE 

IMPRESSÃO DA FICHA REDUZIDA 

Identificação 
CADASTRADO NO CNES EM: 25/ 2 / 2 003 ULTIMA ATUALIZAÇÃO EM: 9/5/2019 

Nome: CNES: CNPJ: 

SANTA CASA DE BIRIGUI 2078252 45383106000150 

Nome Empresarial: CPF: Personalidade: 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI -- JURÍDICA 

Logradouro: Número: 

RUA DR CARLOS CARVALHO ROSA 115 

Complemento: Bairro: CEP: Município: UF: 

SILVARES 16201010 BIRIGUI SP 

Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestão: Dependência: 

HOSPITAL GERAL MUNICIPAL INDIVIDUAL 

PROFISSIONAIS SUS 

Médicos 78 

Outros 414 

PROFISSIONAIS NÃO SUS 

Total 195 

Atendimento Prestado 

Tipo de Atendimento: Convênio: 

AMBULATORIAL PARTICULAR 

AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO 

AMBULATORIAL SUS  
INTERNACAO PARTICULAR 

INTERNACAO SUS 

INTERNACAO PLANO DE SAUDE PRIVADO 

SADT PLANO DE SAUDE PRIVADO 

SADT SUS 

SADT PARTICULAR 

URGENCIA PLANO DE SAUDE PRIVADO 

URGENCIA SUS 

URGENCIA PARTICULAR 

Fluxo de Clientela: 

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA 

Leitos 

CIRÚRGICO 

Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS 

CIRURGIA GERAL 28 12 

CLÍNICO . 
Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS 

CLINICA GERAL 40 25 

http://cnes2.datasus.gov.bdimpressao_ficha.asp?coUnidade=3506502078252 1/4 
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NEONATOLOGIA 3 3 

COMPLEMENTAR 

Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS 

~TI ADULTO TIPO II 10 

OBSTETRICIA 

Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS 

OBSTETRICIA CIRURGICA 11 7 

OBSTETRICIA CLINICA 12 7 

PEDIÁTRICOS 

Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS 

PEDIATRIA CLINICA 6 6 

PEDIATRIA CIRURGICA 

LEITOS HABILITADOS 
(Os totais de leitos SUS com sinalização (*), são totais recuperados dos leitos Habilitados pela SAS. Vide 
consulta Habilitações) 

Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS 

UTI II ADULTO 10(') 

10 

Equipamentos 

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS: 

MAMOGRAFO COM COMANDO SIMPLES 1 1 SIM 

PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA 
PARA MAMOGRAFIA 

SIM 

RAIO X ATE 100 MA 2 2 SIM 

RAIO X DE 100 A 500 MA 2 2 SIM 

ULTRASSOM ECOGRAFO 1 1 SIM 

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA 

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS: 

GRUPO GERADOR 1 1 SIM 

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA 

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS: 

BERÇO AQUECIDO 2 2 SIM 

EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 2 2 SIM 

MARCAPASSO TEMPORARIO 1 1 SIM 

MONITOR DE ECG 18 18 SIM 

MONITOR DE PRESSA° NAO-INVASIVO 11 11 SIM 

REANIMADOR PULMONAR/AMBU 15 15 SIM 

RESPIRADOR/VENTILADOR 8 7 SIM 

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS 

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS: 

ELETROCARDIOGRAFO 4 4 SIM 

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS 

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS: 

MICROSCOPIO CIRURGICO 1 1 SIM 

Resíduos/Rejeitos 

Coleta Seletiva de Rejeito: 

RESIDUOS BIOLOGICOS 

RESIDUOS QUIMICOS 

Instalações Físicas para Assistência 

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

Instalação: Qtde./Consultório: Leitos/ Equipos: 

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 O 

SALA DE CURATIVO 1 O 

SALA DE GESSO 1 O 

http://cnes2.datasus.gov.br/impressao_ficha.asp?coUnidade=3506502078252 2/4 
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SALA PEQUENA CIRURGIA 1 O 

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO 1 2 

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1 2 

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - MASCULINO 1 3 

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA 1 3 

AMBULATORIAL 

Instalação: Qtde./Consultório: Leitos/Equipos: 

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)  

HOSPITALAR 

Instalação: Qtde./Consultório: Leitos/Equipos: 

SALA DE CIRURGIA 5 O 

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL O O 

SALA DE RECUPERACAO 1 5 

SALA DE PARTO NORMAL 1 O 

SALA DE PRE-PARTO 1 3 

LEITOS RN NORMAL o 19 

LEITOS RN PATOLOGICO ... o o 

Serviços de Apoio 

Serviço: 'Característica: 

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO 

FARMACIA PROPRIO 

LACTARIO PROPRIO 

LAVANDERIA PROPRIO 

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO 

S.A.M,E. OU S.P.P.(SERVIÇO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO 

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO 

Serviços Especializados 

Ambulatorial: Hospitalar: 

Cod.: Serviço: Característica: A mb.: SUS: Hosp.: SUS: 

170 COMISSOES E COMITES PROPRIO SIM SIM SIM SIM 

145 
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO 

TERCEIRIZADO NÃO SIM NÃO SIM 

145 
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO 

TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM 

120 
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR 
ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO 

TERCEIRIZADO NÃO SIM NÃO SIM 

121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO NÃO SIM NÃO SIM 

122 
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR 
METODOS GRAFICOS DINAMICOS 

PROPRIO NÃO SIM NÃO SIM 

125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO NÃO SIM NÃO SIM 

128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO NÃO SIM NÃO SIM 

131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO NÃO SIM NÃO SIM 

136 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO SIM SIM NÃO SIM 

144 
SERVICO POSTO DE COLETA DE 
MATERIAIS BIOLOGICOS 

TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM 

149 TRANSPLANTE PROPRIO NÃO SIM NÃO SIM 

Serviços e Classificação 

Codigo: Serviço: Classificação: Terceiro: CNES: 

170 - 
001 

COMISSOES E COMITES 
NUCLEO DE SEGURANCA DO 
PACIENTE 

NÃO 
NAO 
INFORMADO 

145 - 
003 

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO 

EXAMES SOROLOGICOS E 
IMUNOLOGICOS 

SINi 2056445 

145 - 
C.)09 

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO 

EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 9158154 

145 - 
009 

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO  

EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 2056445 

145 - 
013 

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO 

EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SIM 9158154 

145 - 
013 

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO 

EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SIM 2056445 

145 - SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES SOROLOGICOS E 
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003 LABORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS SIM 9158154  

145 - 
006 

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO 

EXAMES HORMONAIS SIM 9158154 

145 - 
001 

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO 

EXAMES BIOQUIMICOS SIM 2056445 

145 - 
001 

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO 

EXAMES BIOQUIMICOS SIM 9158154 

145 - 
004 

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO 

EXAMES COPROLOGICOS SIM 2056445 

145 - 
004 

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO 

EXAMES COPROLOGICOS SIM 9158154 

145 - 
005 

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO 

EXAMES DE UROANALISE SIM 2056445 

145 - 
005 

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO  

EXAMES DE UROANALISE SIM 9158154 

145 - 
010 

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO 

EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS 
BIOLOGICOS 

SIM 2056445 

145 - 
010 

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO 

EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS 
BIOLOGICOS 

SIM 9158154 
 

145 - 
002 

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO 

EXAMES HEMATOLOGICOS E 
HEMOSTASIA 

SIM 2056445 

145 - 
002 

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO 

EXAMES HEMATOLOGICOS E 
HEMOSTASIA 

SIM 9158154 

145 - 
006 

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 
LABORATORIO CLINICO 

EXAMES HORMONAIS SIM 
1 
2056445 

120 - 
002 

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR 
ANATOMIA PATOLOGICA EOU 
CITO PATO 

EXAMES CITOPATOLOGICOS SIM 2066394 

120 - 
001 

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR 
ANATOMIA PATOLOGICA EOU 
CITO PATO 

EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 2066394 

121 - 
001 

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR 
IMAGEM 

RADIOLOGIA NÃO 
NAO 
INFORMADO 

121 - 
012 

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR 
IMAGEM 

MAMOGRAFIA NÃO 
NAO 
INFORMADO 

122 - 
003 

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR 
METODOS GRAFICOS DINAMICOS 

EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NÃO 
NAO 
INFORMADO 

125 - 
006 

SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NÃO 
NAO 
INFORMADO 

12 - 
002

8  
SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA NÃO 

NAO 
INFORMADO 

128 - 
004 

SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NÃO 
NAO 
INFORMADO 

131 - 
001 

SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA NÃO 
NAO 
INFORMADO 

131 - 
003 

SERVICO DE OFTALMOLOGIA 
TRATAMENTO CIRURGICO DO 
APARELHO DA VISAO 

NÃO 
NAO 
INFORMADO 

136 - 
001 

SERVICO DE SUPORTE 
NUTRICIONAL 

ENTERAL NÃO 
NAO 
INFORMADO 

144 - 
001 

SERVICO POSTO DE COLETA DE 
MATERIAIS BIOLOGICOS 

COLETA REALIZADA FORA DA 
ESTRUTURA LABORATORIAL 

SIM 2056445 

149 - 
015 

TRANSPLANTE 
ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO 
DE ORGAOS E TECIDOS 

NÃO 
NAO 
INFORMADO 

http://cnes2.datasus.gov.br/impressao  ficha.asp?coUnidade=3506502078252 4/4 


