Cadastro Nacional de , . Ministério da Saude (MS)
X B Secretaria de Atencéo Especializada da Satde (SAES)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulacéo Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenacédo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacao Data: 13/05/2025

CNES: 0178365 Nome Fantasia: SALA DE VACINA INDIGENA CNPJ: --
Nome Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA NAZARE Natureza juridica: ADMINISTRACAO PUBLICA
Logradouro: RUA DR LEONARDO VIEIRA BORGES Numero: 2 Complemento: --
Bairro: SETOR SUL Municipio: 510617 - NOVA NAZARE UF:MT
CEP: 78638-000 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: --
Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE IMUNIZACAO Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: GESLAINE PIRES JUNQUEIRA RAMOS
Cadastrado em: 09/06/2020 Atualizagdo na base local:  08/06/2020 Ultima atualizac&o Nacional:  06/05/2025
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horério

SEGUNDA-FEIRA 07:00 as 17:00

TERCA-FEIRA 07:00 as 17:00

QUARTA-FEIRA 07:00 as 17:00

QUINTA-FEIRA 07:00 as 17:00

SEXTA-FEIRA 07:00 as 17:00
Data desativacdo: -- Motivo desativagao: --

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.1del
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CEP: 78638-000 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Salde: --
Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE IMUNIZACAO Subtipo: -- Gestdo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: GESLAINE PIRES JUNQUEIRA RAMOS
Cadastrado em: 09/06/2020 Atualizagdo na base local:  08/06/2020 Ultima atualizac&o Nacional:  06/05/2025
Horario de Funcionamento:
Profissionais
. Vinculaca : . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
VINCULO SERVIDOR
GISLENE GASPERINI KNOPF 201567985860009 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM EMPREGATICI [ESTATUTARIO PROPRIO 0 40 0 40
@)

Data desativacdo: -- Motivo desativagéo: --

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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