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L] L
L [
O O

Municipal

Alta Complexidade

.

[FIUX0 da Ciientera

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA

TURNU DE ATENDIVIENTU

04-ATENDIMENTO NOS TURNOS DA MANHA, TARDE E NOITE

VINCULO COM O SUS

No-C. LC. Ani M.

eiped

Bata-ga-Pubheact

L — =
|| BaterderPubtrcacao

Acdncia
)

Namero.

VIGII ANCIA SANITARIA

No—de-Advard —Data-de-Expedicd Orgae-Expedier
355030801-863-071036-1-1 09/09/2024 []ses SMS
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data
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Competéncia: 07/2025

Mdédulo Basico

Pagina: 31
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DADOS OPERACIONAIS

> INCLUSAO |:|

ALTERAGAO |:|

EXCLUSAO |:|

IDENT II—ILA({;\U

Identificador da

. Individual

Clmento
CTNTS

[TIPO e ESTanete
PE 02 - CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

Situagéo do
Mantido

Estabelecimento

i[x] | 2788640 | Frrremr

> | |Terceiros

—Nome-Empresarat

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTTe =artaster

UBS SANTO AMARO DR SERGIO VILLACA BRAGA

[~ Cogradouro

RUA CONDE DE ITU

NUTTeTO

359
Eompterento B
| SANTO AMARO
SAO PAULO 04741000
Cotvomicipio 52 R-Satde ftcrorregtao B-Samit: toASSTSt: Feteforre
355030 SP 0101 | 5237-7068/5237-7065
FAX [E-Var
ubs.santoamaro@ints.org.br
[TCNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO CNPJ DA MANTENEDORA [POSSUr IMternet
46.392.130/0003-80 sim [ Nao
CARACI I:HIL/—\L!/:\U
—MNaturezaJudies -Gesth
Estadual Municipal

04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE
[ATENAIMENTo Prestado

103-1 - ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

SUS Particular  Plano de Saude Publico

Internacéo
Atendimento Ambulatorial
SADT

Urgéncia/Emergéncia

Outros

Vigilancia em Saude

HEERSEN

Regulagéo

Plano de Saude Privado

Atencéo Basica

L] L
L [
O O

.

01-ATENDIMENTO DE DEMANDA

Média Complexidade
Internacéo

Alta Complexidade

TURNU DE ATENDIVIENTU

04-ATENDIMENTO NOS TURNOS DA MANHA, TARDE E NOITE

VINCULO COM O SUS

No-C. LC. Ani M.

eiped

Bata-ga-Pubheact

L — =
|| BaterderPubtrcacao

Acdncia
)

Namero.

VIGII ANCIA SANITARIA

No—de-Advard —Data-de-Expedicd Orgae-Expedier
355030801-863-022349-1-2 []ses SMs
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data




MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
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DADOS OPERACIONAIS

> INCLUSAO |:|

ALTERAGAO |:|

EXCLUSAO |:|

IDENT II—ILA({;\U

Identificador da

. Individual

Clmento
CTNTS

[TIPO e ESTanete
PE 02 - CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

Situagéo do
Mantido

Estabelecimento

S| 3074544 | e

> | |Terceiros

—Nome-Empresarat

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTTe =artaster

UBS JARDIM SAO CARLOS CIDADE ADEMAR

[~ Cogradouro

RUA CLAUDIA MUZIO

NUTTeTO

163
Eompterento B
| AMERICANOPOLIS
SAO PAULO 04429280
Cotvomicipio 52 R-Satde ftcrorregtao B-Samit: toASSTSt: Feteforre
355030 SP 0101 | 5237-7300/5237-7301
FAX [E-Var
ubs.jdsaocarlos@ints.org.br
[TCNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO CNPJ DA MANTENEDORA [POSSUr IMternet
46.392.130/0003-80 sim [ Nao
CARACI I:HIL/—\L!/:\U
—MNaturezaJudies -Gesth
Estadual Municipal

04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE
[ATENAIMENTo Prestado

103-1 - ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

SUS Particular  Plano de Saude Publico

Internacéo
Atendimento Ambulatorial
SADT

Urgéncia/Emergéncia

Outros

Vigilancia em Saude

HEERSEN

Regulagéo

Plano de Saude Privado

Atencéo Basica

L] L
L [
O O

.

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA

Média Complexidade
Internacéo

Alta Complexidade

TURNU DE ATENDIVIENTU

04-ATENDIMENTO NOS TURNOS DA MANHA, TARDE E NOITE

VINCULO COM O SUS

No-C. LC. Ani M.

eiped

Bata-ga-Pubheact

L — =
|| BaterderPubtrcacao

Acdncia
)

Namero.

VIGII ANCIA SANITARIA

No—de-Advard —Data-de-Expedicd Orgae-Expedier
355030801-863-022367-1-0 []ses SMs
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data
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DADOS OPERACIONAIS

> INCLUSAO |:|

ALTERAGAO |:|

EXCLUSAO |:|

IDENT II—ILA({;\U

Identificador da

. Individual

Clmento
CTNTS

[TIPO e ESTanete
PE 02 - CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

Situagéo do
Mantido

Estabelecimento

SX| 3996115 | e

> | |Terceiros

—Nome-Empresarat

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTTe =artaster

UBS SAO JORGE CIDADE ADEMAR

[~ Cogradouro

AV EDUARDO PEREIRA RAMOS

NUTTeTO

810
Comptermemnto rBairro
| JARDIM SAO JORGE
SAO PAULO 04432000
Cotvomicipio 52 R-Satde ftcrorregtao B-Samit: toASSTSt: Feteforre
355030 SP 0101 | 5237-7877/5237-7878
FAX [E-Var
ubs.saojorge@ints.org.br
[TCNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO CNPJ DA MANTENEDORA [POSSUr IMternet
46.392.130/0003-80 sim [ Nao
CARACI I:HIL/—\L!/:\U
—MNaturezaJudies -Gesth
Estadual Municipal

04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE
[ATENAIMENTo Prestado

103-1 - ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

SUS Particular  Plano de Saude Publico

Internacéo
Atendimento Ambulatorial
SADT

Urgéncia/Emergéncia

Outros

Vigilancia em Saude

HEERSEN

Regulagéo

Plano de Saude Privado

Atencéo Basica

L] L
L [
O O

.

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA

Média Complexidade
Internacéo

Alta Complexidade

TURNU DE ATENDIVIENTU

04-ATENDIMENTO NOS TURNOS DA MANHA, TARDE E NOITE

VINCULO COM O SUS

No-C. LC. Ani M.

eiped

Bata-ga-Pubheact

L — =
|| BaterderPubtrcacao

Acdncia
)

Namero.

VIGII ANCIA SANITARIA

No—de-Advard —Data-de-Expedicd Orgae-Expedier
355030801-863-022372-1-0 03/07/2008 []ses SMS
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data
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DADOS OPERACIONAIS
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INCLUSAO D

ALTERAGAO |:|

EXCLUSAO |:|

IDENT II—ILA({;\U

Identificador da

. Individual

CNES [ TIPO U EStabelecimemo ) N
PF 02 - CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Situagéo do Mantid
: : Estabelecimento antido
"S‘U'b-_-ﬁpU'ﬂE'EStabc:cuuucluu
X 2788705 > | |Terceiros
—NomeEmpresartat

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTTe =artaster

UBS VILA APARECIDA

[~ Cogradouro

AVENIDA BATISTA MACIEL

NUTTeTO

103-1 - ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

430
Eompterento B
| VILA PORTELA
SAO PAULO 04459110
Cotvomicipio 52 R-Satde ftcrorregtao B-Samit: toASSTSt: Feteforre
355030 SP 0101 | 5237-7902/5237-7904
FAX [E-Var
ubs.vilaaparecida@ints.org.br
[TCNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO CNPJ DA MANTENEDORA [POSSUr IMternet
46.392.130/0003-80 sim [ Nao
CARACI I:HIL/—\L!/:\U
—MNaturezaJudies -Gesth
Estadual Municipal

Adinsdade—datdmnaaall

e e-ae—RSHOr

04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE

[ATENAIMENTo Prestado

Atencéo Basica
Média Complexidade

Internacéo

SUS Particular
Internacéo

Atendimento Ambulatorial
SADT

Urgéncia/Emergéncia

Outros

Vigilancia em Saude

HEERSEN

Regulagéo

Plano de Saude Publico  Plano de Salde Privado

Alta Complexidade

L] L
L [
O O
.

[FIUX0 da Ciientera

03-ATENDIMENTO

DE DEMANDA

TURNU DE ATENDIVIENTU

04-ATENDIMENTO NOS TURNOS DA MANHA, TARDE E NOITE

VINCULO COM O SUS

I~ ALs

No-C. M.

eiped

Bata-ga-Pubh

L — =
|| BaterderPubtrcacao

Acéncia Namero.
)

VIGII ANCIA SANITARIA

No—de-Advard —Data-de-Expedicd Orgae-Expedier
355030801-863-022361-1-7 []ses SMs
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data
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DADOS OPERACIONAIS

> INCLUSAO |:|

ALTERAGAO |:|

EXCLUSAO |:|

IDENT II—ILA({;\U

Identificador da

. Individual

Clmento
CTNTS

[TIPO e ESTanete
PE 02 - CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

Situagéo do
Mantido

Estabelecimento

s[X| 2788748 | e

> | |Terceiros

—Nome-Empresarat

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTTe =artaster

UBS VILA ARRIETE DECIO PACHECO PEDROSO

[~ Cogradouro

AVENIDA NOSSA SENHORA DO SABARA

NUTTeTO

3166
Comptermemnto rBairro
| VILA EMIR
SAO PAULO 04447010
Cotvomicipio 52 R-Satde ftcrorregtao B-Samit: toASSTSt: Feteforre
355030 SP 0101 | 52377115/ 52377116
FAX [E-Var
ubs.vilaarriete@ints.org.br
[TCNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO CNPJ DA MANTENEDORA [POSSUr IMternet
46.392.130/0003-80 sim [ Nao
CARACI I:HIL/—\L!/:\U
—MNaturezaJudies -Gesth
Estadual Municipal

04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE
[ATENAIMENTo Prestado

103-1 - ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

SUS Particular  Plano de Saude Publico

Internacéo
Atendimento Ambulatorial
SADT

Urgéncia/Emergéncia

Outros

Vigilancia em Saude

HEERSEN

Regulagéo

Plano de Saude Privado

Atencéo Basica

L] L
L [
O O

.

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA

Média Complexidade
Internacéo

Alta Complexidade

TURNU DE ATENDIVIENTU

04-ATENDIMENTO NOS TURNOS DA MANHA, TARDE E NOITE

VINCULO COM O SUS

No-C. LC. Ani M.

eiped

Bata-ga-Pubheact

L — =
|| BaterderPubtrcacao

Acdncia
)

Namero.

VIGII ANCIA SANITARIA

No—de-Advard —Data-de-Expedicd Orgae-Expedier
355030801-863-022353-1-5 []ses SMs
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data
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Competéncia: 07/2025
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SCNES
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DADOS OPERACIONAIS

>

INCLUSAO D

ALTERAGAO |:|

EXCLUSAO |:|

IDENT II—ILA({;\U

Identificador da

. Individual

CNES [ TIPO U EStabelecimemo ) N
PF 02 - CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Situagéo do Mantid
: : Estabelecimento antido
"S‘U'b-_-ﬁpU'ﬂE'EStabc:cuuucluu
X 2788799 > | |Terceiros
—NomeEmpresartat

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTTe =artaster

UBS VILA CONSTANCIA VICENTE OCTAVIO GUIDA

[~ Cogradouro Ntmrero
RUA HERMENEGILDO MARTINI S/N°
Comptermemnto rBairro
PORTARIA UBS | VILA DO CASTELO
SAO PAULO 04438280
Cotvomicipio 52 R-Satde ftcrorregtao B-Samit: toASSTSt: Feteforre
355030 SP 0101 | 5237-7145/5237-7151
FAX [E-Var
ubs.vilaconstancia@ints.org.br
[TCNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO CNPJ DA MANTENEDORA [POSSUr IMternet
46.392.130/0003-80 sim [ Nao
CARACI I:HIL/—\L{/:\U
—MNaturezaJudies -Gesth
Estadual Municipal

Adinsdade—datdmnaaall

04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE

[ATENAIMENTo Prestado

103-1 - ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

SUS Particular
Internacéo

Atendimento Ambulatorial
SADT

Urgéncia/Emergéncia

Outros

Vigilancia em Saude

HEERSEN

Regulagéo

Plano de Saude Publico  Plano de Salde Privado

Atencéo Basica

L] L
L [
O O

.

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA

Média Complexidade
Internacéo

Alta Complexidade

TURNU DE ATENDIVIENTU

04-ATENDIMENTO NOS TURNOS DA MANHA, TARDE E NOITE

VINCULO COM O SUS

No-C. LC. Ani M.

eiped

Bata-ga-Pubheact

L — =
|| BaterderPubtrcacao

Acdncia
)

Namero.

VIGII ANCIA SANITARIA

No—de-Advard —Data-de-Expedicd Orgae-Expedier
355030801-863-022366-1-3 []ses []sws
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data
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DADOS OPERACIONAIS

> INCLUSAO |:|

ALTERAGAO |:|

EXCLUSAO |:|

IDENT II—ILA({;\U

Identificador da

. Individual

Clmento
CTNTS

[TIPO e ESTanete
PE 02 - CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

Situagéo do
Mantido

Estabelecimento

x| 2788934 | e

> | |Terceiros

—Nome-Empresarat

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTTe =artaster

UBS VILA GUACURI CICERO SERGIO CAVALCANTE

[~ Cogradouro

RUA VALENTINO FIORAVANTE

NUTTeTO

416
Comptermemnto rBairro
| JARDIM RUBILENE
SAO PAULO 04475380
Cotvomicipio 52 R-Satde ftcrorregtao B-Samit: toASSTSt: Feteforre
355030 SP 0101 | 5237-7927 5237-7925
FAX [E-Var
ubs.vilaguacuri@ints.org.br
[TCNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO CNPJ DA MANTENEDORA [POSSUr IMternet
46.392.130/0003-80 sim [ Nao
CARACI I:HIL/—\L!/:\U
—MNaturezaJudies -Gesth
Estadual Municipal

04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE
[ATENAIMENTo Prestado

103-1 - ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

SUS Particular  Plano de Saude Publico

Internacéo
Atendimento Ambulatorial
SADT

Urgéncia/Emergéncia

Outros

Vigilancia em Saude

HEERSEN

Regulagéo

Plano de Saude Privado

Atencéo Basica

L] L
L [
O O

.

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA

Média Complexidade
Internacéo

Alta Complexidade

TURNU DE ATENDIVIENTU

04-ATENDIMENTO NOS TURNOS DA MANHA, TARDE E NOITE

VINCULO COM O SUS

No-C. LC. Ani M.

eiped

Bata-ga-Pubheact

L — =
|| BaterderPubtrcacao

Acdncia
)

Namero.

VIGII ANCIA SANITARIA

No—de-Advard —Data-de-Expedicd Orgae-Expedier
355030801-863-063414-1-1 []ses SMs
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data
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[ TIP0 0c ESTAbeIECIMento Id_entiﬁ?ador da . Individual
Pe[ || T 02 - CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Situaao do i
- : Estabelecimento antido
rSub-fipodeEstatetecmento
~lX 2788977 > | | Terceiros

—Nome-Empresarat
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
UBS VILA IMPERIO DRA GILDA TERA TAHIRA

_EO'gTabouro Ntmrero
NESTOR SAMPAIO PENTEADO 181/189

\aUIII}J:CIIIC‘IIlU |mlu

PORTARIA UBS AMERICANOPOLIS

SAO PAULO 04409060
Cod-vtumicipio U R-Satde fvircrorregrao B-Samit: hotHASSTSt Feteforre
355030 SP 0101 | 5237-6908/5237-6909
FAX [E-vat
ubs.vilaimperio2@ints.org.br
[CNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO CTNPJ DA MANTENEDORA [POSSUl IMErnet
46.392.130/0003-80 sim [ Nao
CARACTERIZACAD
—Nattreza-duraies: —Sesté
Estadual Municipal
103-1 - ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL . A
———————— - Atencéo Basica I:l
04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE Meda Complexdade [
[ATENUITETo PTestato Internagdo D D

SUS Particular  Plano de Saude Publico  Plano de Saude Privado Alta Complexidade I:l I:l

[FIUX0 da Ciientera

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA

Internacéo

Atendimento Ambulatorial
SADT

Urgéncia/Emergéncia

Outros

Vigilancia em Saude

HEERSEN

Regulagéo

TURNU DE ATENDIVIENTU

04-ATENDIMENTO NOS TURNOS DA MANHA, TARDE E NOITE
VINCULO COM O SUS

No-C. LC. Ani Musaici

retpat Pate-da-Rublicacd

L — =
|| BaterderPubtrcacao

Acéncia Namero.
)

VIGII ANCIA SANITARIA

No—de-Advard —Data-de-Expedicd Orgae-Expedier
355030801-863-022363-1-1 []ses SMS
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data




MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

SCNES
DRAC - Departamento de Regulagédo, Avaliacdo e Controle
DATASUS

Competéncia: 07/2025

Mdédulo Basico

Pagina: 38
Data: 13/08/2025
Hora: 13:44

Verséo: 4.7.00
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> INCLUSAO |:|

ALTERAGAO |:|

EXCLUSAO |:|

IDENT II—ILA({;\U

Identificador da

. Individual

Clmento
CTNTS

[TIPO e ESTanete
PE 02 - CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

Situagéo do
Mantido

Estabelecimento

x| 2751828 | e

> | |Terceiros

—Nome-Empresarat

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTTe =artaster

UBS VILA JOANIZA JOAO YUNES

[~ Cogradouro

RUA FERNANDO MELAO MARTINI

NUTTeTO

SIN
Comptermemnto rBairro
| VILA CONSTANCIA
SAO PAULO 04438280
Cotvomicipio 52 R-Satde ftcrorregtao B-Samit: toASSTSt: Feteforre
355030 SP 0101 | 5237-1052/5237-1051
FAX [E-Var
ubs.vilajoaniza@ints.org.br
[TCNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO CNPJ DA MANTENEDORA [POSSUr IMternet
46.392.130/0003-80 sim [ Nao
CARACI I:HIL/—\L!/:\U
—MNaturezaJudies -Gesth
Estadual Municipal

04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE
[ATENAIMENTo Prestado

103-1 - ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

SUS Particular  Plano de Saude Publico

Internacéo
Atendimento Ambulatorial
SADT

Urgéncia/Emergéncia

Outros

Vigilancia em Saude

HEERSEN

Regulagéo

Plano de Saude Privado

Atencéo Basica

L] L
L [
O O

.

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA

Média Complexidade
Internacéo

Alta Complexidade

TURNU DE ATENDIVIENTU

04-ATENDIMENTO NOS TURNOS DA MANHA, TARDE E NOITE

VINCULO COM O SUS

No-C. LC. Ani M.

eiped

Bata-ga-Pubheact

L — =
|| BaterderPubtrcacao

Acdncia
)

Namero.

VIGII ANCIA SANITARIA

No—de-Advard —Data-de-Expedicd Orgae-Expedier
355030801-863-070267-1-4 17/04/2024 [] ses SMs
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data




MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

SCNES

DRAC - Departamento de Regulagédo, Avaliacdo e Controle

DATASUS Mdédulo Basico

Competéncia: 07/2025

Péagina: 40
Data: 13/08/2025
Hora: 13:44

Verséo: 4.7.00

DADOS OPERACIONAIS

> INCLUSAO |:|

ALTERAGAO |:|

EXCLUSAO |:|

IDENT II—ILA({;\U

Identificador da

. Individual

ENES [TIpO d€ EStabelecmento . ~
PF 73 - PRONTO ATENDIMENTO Situagao do Mantido
. — Estabelecimento || X
PJ X 6133460 003 - UPA > | | Terceiros
—Nome-Empresarat

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTTe =artaster

UPA PEDREIRA DR CESAR ANTUNES DA ROCHA

[~ Cogradouro

AVENIDA NOSSA SENHORA DO SABARA

NUTTeTO

4901
Comptermemnto rBairro
| VILA EMIR
SAO PAULO 04447021
Cotvomicipio 52 R-Satde ftcrorregtao B-Samit: toASSTSt: Feteforre
355030 SP 0101 | 5237-7326 /5237-7320
FAX [E-Var

upa.pedreira@ints.org.br

CNPJCPF DO ESTABELECIMENTO

CNPJ DA MANTENEDORA [POSSUr IMternet
46.392.130/0003-80 sim [ Nao

CARACI I:HIL/—\g,/:\U

—MNaturezaJudies -Gesth

103-1 - ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE
[ATENAIMENTo Prestado

SUS Particular  Plano de Saude Publico

Internacéo
Atendimento Ambulatorial
SADT

Urgéncia/Emergéncia

Outros

Vigilancia em Saude

HERESEN

Regulagéo

Plano de Saude Privado

Estadual Municipal

L] L
L [
O O

.

Atencéo Basica
Média Complexidade
Internacéo

Alta Complexidade

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA

TURNU DE ATENDIVIENTU

06-ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO: INCLUI SABADOS

VINCULO COM O SUS

No-C. LC. Ani M.

eiped

Bata-ga-Pubheact

L — =
|| BaterderPubtrcacao

Acdncia
)

Namero.

VIGII ANCIA SANITARIA

No—de-Advard —Data-de-Expedicd Orgae-Expedier
355030801-861-000123-1-9 []ses SMs
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data




MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE SCNES Pagina: 39
DRAC - Departamento de Regulacao, Avaliacdo e Controle Data: 13/08/2025
DATASUS Médulo Béasico Hora: 13:44

Competéncia: 07/2025 Versédo: 4.7.00

> INCLUSAO |:| ALTERAGAO |:| EXCLUSAO |:|

DADOS OPERACIONAIS

IDENT II—ILA({;\U

Identificador da . Individual
CNES [TIpO d€ EStabelecmento ) N
PF 73 - PRONTO ATENDIMENTO Situagéo C,lo Mantido
. — Estabelecimento || X
P 4234774 003 - UPA > | | Terceiros
—Nome-Empresarat

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTTe =artaster

UPA PARQUE DOROTEIA

[~ Cogradouro Ntmrero
RUA DOS ANIQUIS 3A
Comptermento Bairo
PORTARIA UPA | JD SANTA TEREZINHA
SAO PAULO 04474000
EotHmicipio o R-Sartrde MicroTregiio BrSamit MotASSTSt Fetefore
355030 SP 0101 | 5637-7461 /5637-7460
FAX [E-Vrat
upa.parquedoroteia@ints.org.br
[ CNPJ/CPF DU ESTABELECIMENTO CNPJ DA MANTENEDORA [POSSU IMErmet
46.392.130/0003-80 sim [ Nao
CARACI I:HIL/—\L{/:\U
—Natereza-Jureies —Gesté
Estadual Municipal
103-1 - ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL .l
——————— - Atencao Basica I:l
04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE Media Complexidade [
[ATENUITETo PTestato Internacgo D D

SUS  Particul Pl de Saude Publi Pl de Saude Privad
SUS arﬂar ano e_au e Publico ano de au_e rivado Alta Complexidade I:l I:l
Internacéo

[FIOX0 0 Citemeta

01-ATENDIMENTO DE DEMANDA

Atendimento Ambulatorial
SADT

Urgéncia/Emergéncia

Outros

Vigilancia em Saude

HEREEN

Regulagéo

TURNU DE ATENDIVIENTU

06-ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO: INCLUI SABADOS
VINCULO COM O SUS

No-C. LC. Ani Musaici

retpat Pate-da-Rublicacd

L — =
|| BaterderPubtrcacao

Acéncia Namero.
)

VIGII ANCIA SANITARIA

MNo—ao—id

+ TV —Data-de-Expedica ~Orgae-Expeditor
355030801-861-000109-1-0 []ses SMS
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data




MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

SCNES
DRAC - Departamento de Regulagédo, Avaliacdo e Controle
DATASUS

Competéncia: 07/2025

Mdédulo Basico

Pagina: 41
Data: 13/08/2025
Hora: 13:44

Verséo: 4.7.00

DADOS OPERACIONAIS

> INCLUSAO |:|

ALTERAGAO |:|

EXCLUSAO |:|

IDENT II—ILA({;\U

Identificador da

. Individual

ENES [TIpO d€ EStabelecmento . ~
PF 73 - PRONTO ATENDIMENTO Situagao do Mantido
. — Estabelecimento || X
PRIl X 2752107 003 - UPA > | | Terceiros
—Nome-Empresarat

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTTe =artaster

UPA SANTO AMARO DR JOSE SYLVIO DE CAMARGO

[~ Cogradouro

AVENIDA ADOLFO PINHEIRO

NUTTeTO

122
Eompterento B
| SANTO AMARO
SAO PAULO 04734000
Cotvomicipio 52 R-Satde ftcrorregtao B-Samit: toASSTSt: Feteforre
355030 SP 0101 | 5237-7368/5237-7355
FAX [E-Var
upasantoamaro@ints.org.br
[TCNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO CNPJ DA MANTENEDORA [POSSUr IMternet
46.392.130/0003-80 sim [ Nao
CARACI I:HIL/—\L!/:\U
—MNaturezaJudies -Gesth
Estadual Municipal

04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE
[ATENAIMENTo Prestado

103-1 - ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

SUS Particular  Plano de Saude Publico

Internacéo
Atendimento Ambulatorial
SADT

Urgéncia/Emergéncia

Outros

Vigilancia em Saude

HERESEN

Regulagéo

Plano de Saude Privado

Atencéo Basica

L] L
L [
O O

.

Média Complexidade
Internacéo

Alta Complexidade

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA

TURNU DE ATENDIVIENTU

06-ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO: INCLUI SABADOS

VINCULO COM O SUS

No-C. LC. Ani M.

eiped

Bata-ga-Pubheact

L — =
|| BaterderPubtrcacao

Acdncia
)

Namero.

VIGII ANCIA SANITARIA

No—de-Advard —Data-de-Expedicd Orgae-Expedier
355030801-861-000603-1-3 []ses SMs
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data




DATASUS
Competéncia: 07/2025

MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

SCNES

DRAC - Departamento de Regulagédo, Avaliacdo e Controle

Mdédulo Basico

Pagina: 42
Data: 13/08/2025
Hora: 13:44

Verséo: 4.7.00

DADOS OPERACIONAIS

>

INCLUSAO D

ALTERAGAO |:|

EXCLUSAO |:|

IDENT II—ILA({;\U

Identificador da

. Individual

CNES [ TIPO 0 EStabelecimemo ) N
PF 36 - CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Situagéo qo Manid
- - Estabelecimento antido
rSub-fipodeEstatetecmento
B 5599881 009 - OUTROS > | | Terceiros
—Nome-Empresarat

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTTe =artaster

URSI CIDADE ADEMAR

[~ Cogradouro

RUA SEBASTIAO ANDRADE BONANI

NUTTeTO

340

Compreremto

|mlu

JARDIM PRUDENCIA

N ol

SAO PAULO

cEn

04649050

COUTIVIOTIICTPTO R.oauue

B-Samt: VIOUTASSTST:

Tererore

O

SP

355030 0101

VITCTOTTEgTao

5237-7415 /5237-7416

FAX

[E-vat
ursi.cidadeademar@ints.org.br

CNPJCPF DO ESTABELECIMENTO

CNPJ DA MANTENEDORA [POSSUr IMternet
46.392.130/0003-80 sim [ Nao

CARACI I:HIL/—\g,/:\U

—MNaturezaJudies -Gesth

Estadual Municipal

Adinsdade—datdmnaaall

04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE

[ATENAIMENTo Prestado

103-1 - ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

SUS Particular
Internacéo

Atendimento Ambulatorial
SADT

Urgéncia/Emergéncia

Outros

Vigilancia em Saude

EEERSEN

Regulagéo

Plano de Saude Publico  Plano de Salde Privado

Atencéo Basica

L] L
L [
O O

.

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA

Média Complexidade
Internacéo

Alta Complexidade

TURNU DE ATENDIVIENTU

04-ATENDIMENTO NOS TURNOS DA MANHA, TARDE E NOITE

VINCULO COM O SUS

No-C. LC. Ani M.

eiped

Bata-ga-Pubheact

L — =
|| BaterderPubtrcacao

Acdncia
)

Namero.

VIGII ANCIA SANITARIA

No—de-Advard —Data-de-Expedicd Orgae-Expedier
355030801-863-022343-1-9 []ses SMs
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data




MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

SCNES

DRAC - Departamento de Regulagédo, Avaliacdo e Controle

DATASUS Mdédulo Basico

Competéncia: 07/2025

Pagina: 2
Data: 13/08/2025
Hora: 13:44

Verséo: 4.7.00

DADOS OPERACIONAIS

> INCLUSAO |:|

ALTERAGAO |:|

EXCLUSAO |:|

IDENT II—ILA({;\U

PO UE EStAnere
PE R 02 - CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
PJ X 2787601 "S‘U'b-_-ﬁ'pU'ﬂE'EStabc:cuilucluu

Identificador da
Situagéo do
Estabelecimento

>

. Individual

Mantido

| | Terceiros

—Nome-Empresarat

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTTe =artaster

AMA UBS JARDIM MIRIAM MANOEL SOARES DE OLIVEIRA

[~ Cogradouro

AV. SANTO AFONSO

NUTTeTO

04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE
[ATENAIMENTo Prestado

D

103-1 - ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

Internacéo

SUS Particular  Plano de Saude Publico

Internacéo
Atendimento Ambulatorial
SADT

Urgéncia/Emergéncia

Outros

Vigilancia em Saude

HEEESEN

Regulagéo

Plano de Saude Privado

Atencéo Basica

Média Complexidade

419
Comptermemnto rBairro
| AMERICANOPOLIS
SAO PAULO 04426000
Cotvomicipio 52 R-Satde ftcrorregtao B-Samit: toASSTSt: Feteforre
355030 SP 0101 | 5237-6608 | 52376616
FAX [E-Var
ubs.jdmiriaml1@ints.org.br
[TCNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO CNPJ DA MANTENEDORA [POSSUr IMternet
46.392.130/0003-80 sim [ Nao
CARACI I:HIL/—\L!/:\U
—MNaturezaJudies -Gesth
Estadual Municipal

L] L
L [
O O

Alta Complexidade

.

[FIUX0 da Ciientera

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA

TURNU DE ATENDIVIENTU

04-ATENDIMENTO NOS TURNOS DA MANHA, TARDE E NOITE

VINCULO COM O SUS

No-C. LC. Ani M.

eiped

Bata-ga-Pubheact

L — =
|| BaterderPubtrcacao

Acdncia
)

Namero.

VIGII ANCIA SANITARIA

No—de-Advard —Data-de-Expedicd Orgae-Expedier
355030801-861-000113-1-2 []ses SMs
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data




MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

SCNES

DRAC - Departamento de Regulagédo, Avaliacdo e Controle

DATASUS Mdédulo Basico

Competéncia: 07/2025

Pagina: 3
Data: 13/08/2025
Hora: 13:44

Verséo: 4.7.00

DADOS OPERACIONAIS

> INCLUSAO |:|

ALTERAGAO |:|

EXCLUSAO |:|

IDENT II—ILA({;\U

PO UE EStAnere
PE R 02 - CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
PJ X 5731143 "S‘U'b-_-ﬁ'pU'ﬂE'EStabc:cuilucluu

Identificador da
Situagéo do
Estabelecimento

>

. Individual

Mantido

| | Terceiros

—Nome-Empresarat

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTTe =artaster

AMA UBS VILA IMPERIO

[~ Cogradouro

RUA CATARINA GABRIELLI

NUTTeTO

236
Comptermemnto rBairro
| AMERICANOPOLIS
SAO PAULO 04408090
Cotvomicipio 52 R-Satde ftcrorregtao B-Samit: toASSTSt: Feteforre
355030 SP 0101 | 5237- 6653/5237-6654
FAX [E-Var

ubs.vilaimperiol@ints.org.br

CNPJCPF DO ESTABELECIMENTO

CNPJ DA MANTENEDORA [POSSUr IMternet
46.392.130/0003-80 sim [ Nao

CARACI I:HIL/—\g,/:\U

—MNaturezaJudies -Gesth

04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE
[ATENAIMENTo Prestado

D

103-1 - ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

Internacéo

SUS Particular  Plano de Saude Publico

Internacéo
Atendimento Ambulatorial
SADT

Urgéncia/Emergéncia

Outros

Vigilancia em Saude

HEEESEN

Regulagéo

Plano de Saude Privado

Atencéo Basica

Média Complexidade

L] L
L [
O O

Municipal

Alta Complexidade

.

[FIUX0 da Ciientera

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA

TURNU DE ATENDIVIENTU

04-ATENDIMENTO NOS TURNOS DA MANHA, TARDE E NOITE

VINCULO COM O SUS

No-C. LC. Ani M.

eiped

Bata-ga-Pubheact

L — =
|| BaterderPubtrcacao

Acdncia
)

Namero.

VIGII ANCIA SANITARIA

No—de-Advard —Data-de-Expedicd Orgae-Expedier
355030801-861-000110-1-0 []ses SMs
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data




MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

SCNES

DRAC - Departamento de Regulagédo, Avaliacdo e Controle

DATASUS Mdédulo Basico

Competéncia: 07/2025

Pagina: 4
Data: 13/08/2025
Hora: 13:44

Verséo: 4.7.00

DADOS OPERACIONAIS

> INCLUSAO |:|

ALTERAGAO |:|

EXCLUSAO |:|

IDENT II—ILA({;\U

Identificador da

Clmento
CTNTS

[TIPO e ESTanete
PE 02 - CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

. Individual

Situagéo do

Mantido

Estabelecimento

i[x]| 2789078 | e

> | |Terceiros

—Nome-Empresarat

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTTe =artaster

AMA UBS VILA MISSIONARIA

[~ Cogradouro

RUA RAINHA DAS MISSOES

NUTTeTO

103-1 - ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

515
Eompterento B
| VILA MISSIONARIA
SAO PAULO 04430010
Cotvomicipio 52 R-Satde ftcrorregtao B-Samit: toASSTSt: Feteforre
355030 SP 0101 | 5237 6692/5237 6693
FAX [E-Var
ubs.vilamissionaria@ints.org.br
[TCNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO CNPJ DA MANTENEDORA [POSSUr IMternet
46.392.130/0003-80 sim [ Nao
CARACI I:HIL/—\L!/:\U
—MNaturezaJudies -Gesth
Estadual Municipal

Adinsdade—datdmnaaall
Heaae-ae-—hSHor

04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE
[ATENAIMENTo Prestado

SUS Particular  Plano de Saude Publico

Internacéo
Atendimento Ambulatorial
SADT

Urgéncia/Emergéncia

Outros

Vigilancia em Saude

HEEESEN

Regulagéo

Plano de Saude Privado

Atencéo Basica

L] L
L [
O O

.

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA

Média Complexidade
Internacéo

Alta Complexidade

TURNU DE ATENDIVIENTU

04-ATENDIMENTO NOS TURNOS DA MANHA, TARDE E NOITE

VINCULO COM O SUS

No-C. LC. Ani M.

eiped

Bata-ga-Pubheact

L — =
|| BaterderPubtrcacao

Acdncia
)

Namero.

VIGII ANCIA SANITARIA

MNo—ao—id

N aFer —Data-de-Expedicd Orgae-Expedier

355030801-861-000507-1-7 []ses SMs
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data




MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

SCNES

DRAC - Departamento de Regulagédo, Avaliacdo e Controle

DATASUS Mdédulo Basico

Competéncia: 07/2025

Pagina: 1
Data: 13/08/2025
Hora: 13:44

Verséo: 4.7.00

DADOS OPERACIONAIS

> INCLUSAO |:|

ALTERAGAO

|:| EXCLUSAO |:|

IDENT II—ILA({;\U

Identificador da

. Individual

ENES [TIPO O€ EStabeecimemo Situacéo do
oF O4—P.OLICLINIC,IA. Estabelecimento Mantido
rSub-fipodeEstatetecmento
PJ| ¥ 6415415 > | |Terceiros
—Nome-Empresarat

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTTe =artaster

AMA ESPECIALIDADES VILA CONSTANCIA DR VICENTE O GUIDA

[~ Cogradouro

RUA HERMENEGILDO MARTINI

NUTTeTO

SN
Comptermemnto rBairro
PORTARIA AMAE | VILA DO CASTELO
SAO PAULO 04438280
Cotvomicipio 52 R-Satde ftcrorregtao B-Samit: toASSTSt: Feteforre
355030 SP 0101 | 5237-6736 /5237-6737
FAX [E-Var

amae.vilaconstancia@ints.org.br

CNPJCPF DO ESTABELECIMENTO

CNPJ DA MANTENEDORA [POSSUr IMternet
46.392.130/0003-80 sim [ Nao

CARACI I:HIL/—\g,/:\U

—MNaturezaJudies -Gesth

Estadual Municipal

103-1 - ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE
[ATENAIMENTo Prestado

SUS Particular  Plano de Saude Publico  Plano de Saude Privado

Internacéo
Atendimento Ambulatorial
SADT

Urgéncia/Emergéncia

Outros

Vigilancia em Saude

EEERSEN

Regulagéo

Atencéo Basica

L] L
L [
O O

.

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA

Média Complexidade
Internacéo

Alta Complexidade

TURNU DE ATENDIVIENTU

04-ATENDIMENTO NOS TURNOS DA MANHA, TARDE E NOITE

VINCULO COM O SUS

No-C. LC. Ani M.

eiped

Bata-ga-Pubheact

L — =
|| BaterderPubtrcacao

Acdncia
)

Namero.

VIGII ANCIA SANITARIA

No—de-Advard —Data-de-Expedicd Orgae-Expedier
355030801-863-065502-1-5 []ses SMs
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data




MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

SCNES

DRAC - Departamento de Regulagédo, Avaliacdo e Controle

DATASUS Mdédulo Basico

Competéncia: 07/2025

Pagina: 5
Data: 13/08/2025
Hora: 13:44

Verséo: 4.7.00

DADOS OPERACIONAIS

> INCLUSAO |:|

ALTERAGAO |:|

EXCLUSAO |:|

IDENT II—ILA({;\U

Identificador da

. Individual

CNES [TIpO d€ EStabelecmento ) N
PF 70 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL Situagéo do Manid
4 " - Estabelecimento anudo
rSub-fipodeEstatetecmento -
P X[ 0466996 | [55 Zrrs arcoor = broca > [ Tereeios
—Nome-Empresarat

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTTe =artaster

CAPS AD Il CIDADE ADEMAR

[~ Cogradouro

ESTRADA DO ALVARENGA

NUTTeTO

103-1 - ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

537
Eompterento B
| JARDIM PEDREIRA
SAO PAULO 04462000
Cotvomicipio 52 R-Satde ftcrorregtao B-Samit: toASSTSt: Feteforre
355030 SP | 5237-6763/5237-6764
FAX [E-Var
capsad.cidadeademar@ints.org.br
[TCNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO CNPJ DA MANTENEDORA [POSSUr IMternet
46.392.130/0003-80 sim [ Nao
CARACI I:HIL/—\g,/:\U
—MNaturezaJudies -Gesth
Estadual Municipal

Adinsdade—datdmnaaall
Heaae-ae-—hSHor

04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE
[ATENAIMENTo Prestado

SUS Particular  Plano de Saude Publico

Internacéo
Atendimento Ambulatorial
SADT

Urgéncia/Emergéncia

Outros

Vigilancia em Saude

EEERSEN

Regulagéo

Plano de Saude Privado

Atencéo Basica

O O
L [
O O

.

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA

Média Complexidade
Internacéo

Alta Complexidade

TURNU DE ATENDIVIENTU

04-ATENDIMENTO NOS TURNOS DA MANHA, TARDE E NOITE

VINCULO COM O SUS

No-C. LC. Ani M.

eiped

Bata-ga-Pubheact

L — =
|| BaterderPubtrcacao

Acdncia
)

Namero.

VIGII ANCIA SANITARIA

MNo—ao—id

N aFer —Data-de-Expedicd Orgae-Expedier

355030801-872-000417-1-8 []ses SMs
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data




DATASUS
Competéncia: 07/2025

MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

SCNES

DRAC - Departamento de Regulagédo, Avaliacdo e Controle

Mdédulo Basico

Pagina: 6
Data: 13/08/2025
Hora: 13:44

Verséo: 4.7.00

DADOS OPERACIONAIS

>

INCLUSAO D

ALTERAGAO |:|

EXCLUSAO |:|

IDENT II—ILA({;\U

Identificador da

. Individual

CNES [ TIPO 0 EStabelecimemo ) N
PF 70 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL Situagéo qo Manid
" - Estabelecimento anudo
Plx| 5731194 002 - CAPS II N D Torceios
—Nome-Empresarat

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTTe =artaster

CAPS ADULTO Il CIDADE ADEMAR

[~ Cogradouro Ntmrero
RUA CONCEICAO DA BOA VIAGEM 216
E€omptermento Bairro
| BALNEARIO MAR PAULISTA
SAO PAULO 04463030
Cot-umicipio OF R-Satde Microrregiao BrSamit: totASSTSt: Feteforre
355030 SP 0101 | 5237-6790/5237-6791
FAX [E-Var
capsadulto.cidadeademar@ints.org.br
[TCNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO CNPJ DA MANTENEDORA [POSSUr IMternet
46.392.130/0003-80 sim [ Nao
CARACI I:HIL/—\g,/:\U
—MNaturezaJudies -Gesth
Estadual Municipal

Adinsdade—datdmnaaall

04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE

[ATENAIMENTo Prestado

103-1 - ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

SUS Particular
Internacéo

Atendimento Ambulatorial
SADT

Urgéncia/Emergéncia

Outros

Vigilancia em Saude

HEERSEN

Regulagéo

Plano de Saude Publico  Plano de Salde Privado

Atencéo Basica

O O
L [
O O

.

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA

Média Complexidade
Internacéo

Alta Complexidade

TURNU DE ATENDIVIENTU

04-ATENDIMENTO NOS TURNOS DA MANHA, TARDE E NOITE

VINCULO COM O SUS

No-C. LC. Ani M.

eiped

Bata-ga-Pubheact

L — =
|| BaterderPubtrcacao

Acdncia
)

Namero.

VIGII ANCIA SANITARIA

No—de-Advard —Data-de-Expedicd Orgae-Expedier
35503080187200008516 []ses []sws
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data




MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE SCNES
DRAC - Departamento de Regulagédo, Avaliacdo e Controle

DATASUS Mdédulo Basico
Competéncia: 07/2025

Pagina: 7
Data: 13/08/2025
Hora: 13:44

Verséo: 4.7.00

DADOS OPERACIONAIS

> INCLUSAO |:| ALTERAGAO |:| EXCLUSAO |:|

IDENT II—ILA({;\U

Identificador da . Individual

Situag&o do .
Estabelecimento Mantido

[TIPoUE EStanere

PE R 70 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
rSub-fipodeEstatetecmento

P x| 4049829 003 - CAPS Il

> | |Terceiros

—Nome-Empresarat

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTTe =artaster

CAPS ADULTO Il LARGO 13

[~ Cogradouro

RUA PAULA CRUZ

NUTTeTO

71

Compreremto | BarnTo

JARDIM DOM BOSCO

N ol

SAO PAULO

cEn

04757120

COUTIVIOTIICTPTO

B-Samt: VIOUTASSTST:

VITCTOTTEgTao

O R.oauue |

SP 0101

355030

Tererore

5237-6815/5237-6816

FAX E-Val

capsadulto.largol3@ints.org.br

CNPJCPF DO ESTABELECIMENTO

CNFJ DA MANTENEDURA

46.392.130/0003-80

Possa Termet

sim [ Nao

CARACI I:HIL/—\L,/:\U
—Nattreza-duraies:

-Sesth

Estadual Municipal

103-1 - ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

Adinsdade—datdmnaaall

03-UNIDADE AUXILIAR DE ENSINO
[ATENAIMENTo Prestado

Atencéo Basica I:l
Média Complexidade I:l

SUS Particular  Plano de Saltde Publico  Plano de Saude Privado
Internacéo

Atendimento Ambulatorial
SADT

Urgéncia/Emergéncia

Outros

Vigilancia em Saude

EEERREE

Regulagéo

Internacéo I:l I:l
Alta Complexidade I:l

[FIUX0 da Ciientera

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA

TURNU DE ATENDIVIENTU

06-ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO: INCLUI SABADOS

VINCULO COM O SUS

No-C. LC. Ani M.

eiped

Bata-ga-Pubheact

L — =
|| BaterderPubtrcacao

Acdncia
)

Namero.

VIGII ANCIA SANITARIA

No—de-Advard —Data-de-Expedicd Orgae-Expedier
355030801-872-000084-1-9 []ses SMS
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data




DATASUS
Competéncia: 07/2025

MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

SCNES

DRAC - Departamento de Regulagédo, Avaliacdo e Controle

Mdédulo Basico

Pagina: 8
Data: 13/08/2025
Hora: 13:44

Verséo: 4.7.00

DADOS OPERACIONAIS > INCLUSAO |:| ALTERAGAO |:| EXCLUSAO |:|

TDENTIFTCACAC — —
~T1Po Ue ESTabetecimento Id.entlflfzador da . Individual

PF CNES 70 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL Situagéo do Mantid

4 1 : : Estabelecimento anudo

rSub-fipodeEstatetecmento -

Pi[x|| 664658 004 - CAPS INFANTO/JUVENIL > | | Terceiros

—Nome-Empresarat

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTTe =artaster

CAPS INFANTOJUVENIL 1l CIDADE ADEMAR

[~ Cogradouro Ntmrero
JOAQUIM DO LAGO 228
E€omptermento Bairro
| BALNEARIO MAR PAULISTA
SAO PAULO 04463080
Cotvomicipio 52 R-Satde ftcrorregtao B-Samit: toASSTSt: Feteforre
355030 SP | 5237-6835/5237-6836
FAX [E-Var
capsij.cidadeademar@ints.org.br
[TCNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO CNPJ DA MANTENEDORA [POSSUr IMternet
46.392.130/0003-80 sim [ Nao
LAHALIEHMAQAU
—MNaturezaJudies -Gesth
Estadual Municipal

04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE
[ATENAIMENTo Prestado

103-1 - ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

SUS Particular
Internacéo

Atendimento Ambulatorial
SADT

Urgéncia/Emergéncia

Outros

Vigilancia em Saude

EEERSEN

Regulagéo

Plano de Satde Publico

Plano de Saude Privado

Atencéo Basica

O O
L [
O O

.

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA

Média Complexidade
Internacéo

Alta Complexidade

TURNU DE ATENDIVIENTU

04-ATENDIMENTO NOS TURNOS DA MANHA, TARDE E NOITE

VINCULO COM O SUS

No-C. LC. Ani M.

eiped

Bata-ga-Pubheact

L — =
|| BaterderPubtrcacao

Acdncia
)

Namero.

VIGII ANCIA SANITARIA

No—de-Advard —Data-de-Expedicd Orgae-Expedier
355030801-872-000154-1-5 []ses SMs
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data




DATASUS

MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

SCNES

DRAC - Departamento de Regulagédo, Avaliacdo e Controle

Mdédulo Basico

Pagina: 9
Data: 13/08/2025
Hora: 13:44

Competéncia: 07/2025

Versao: 4.7.00

DADOS OPERACIONAIS

> INCLUSAO |:|

ALTERAGAO |:|

EXCLUSAO |:|

IDENT II—ILA({;\U

Identificador da

. Individual

CNES [TIpO d€ EStabelecmento ) N
PF 70 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL Situagéo do Manid
4 4 7 - - Estabelecimento antido
rSub-fipodeEstatetecmento -
PIX O 983 004 - CAPS INFANTO/JUVENIL > | | Terceiros
—Nome-Empresarat

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTTe =artaster

CAPS INFANTOJUVENIL 1l SANTO AMARO

[~ Cogradouro

RUA IGUATINGA

NUTTeTO

103-1 - ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

134
Eompterento B
| SANTO AMARO
SAO PAULO 04744040
Cotvomicipio 52 R-Satde ftcrorregtao B-Samit: toASSTSt: Feteforre
355030 SP 0101 | 5237-6855/5237-6858
FAX [E-Var
capsijstoamaro@ints.org.br
[TCNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO CNPJ DA MANTENEDORA [POSSUr IMternet
46.392.130/0003-80 sim [ Nao
CARACI I:HIL/—\L!/:\U
—MNaturezaJudies -Gesth
Estadual Municipal

Adinsdade—datdmnaaall
Heaae-ae-—hSHor

04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE
[ATENAIMENTo Prestado

SUS Particular  Plano de Saude Publico

Internacéo
Atendimento Ambulatorial
SADT

Urgéncia/Emergéncia

Outros

Vigilancia em Saude

EEERSEN

Regulagéo

Plano de Saude Privado

Atencéo Basica

L] L
L [
O O

O[]

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA

Média Complexidade
Internacéo

Alta Complexidade

TURNU DE ATENDIVIENTU

03-ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

VINCULO COM O SUS

No-C. LC. Ani M.

eiped

Bata-ga-Pubheact

L — =
|| BaterderPubtrcacao

Acdncia
)

Namero.

VIGII ANCIA SANITARIA

MNo—ao—id

N aFer —Data-de-Expedicd Orgae-Expedier

355030801-872-000083-1-1 []ses SMs
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data




MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

SCNES

DRAC - Departamento de Regulagédo, Avaliacdo e Controle

DATASUS Mdédulo Basico

Competéncia: 07/2025

Pagina: 10
Data: 13/08/2025
Hora: 13:44

Verséo: 4.7.00

DADOS OPERACIONAIS

> INCLUSAO |:|

ALTERAGAO |:|

EXCLUSAO |:|

IDENT II—ILA({;\U

Identificador da

. Individual

CNES [TIpO d€ EStabelecmento ) N
PF 36 - CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Situagéo qo Manid
" - Estabelecimento anudo
i B 2786621 007 - CEO-II > | | Terceiros
—Nome-Empresarat

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTTe =artaster

CEO Il LRPD DR HUMBERTO NASTARI

[~ Cogradouro

ESTRADA DO ALVARENGA

NUTTeTO

257
Eompterento B
| PEDREIRA
SAO PAULO 04462000
Cotvomicipio 52 R-Satde ftcrorregtao B-Samit: toASSTSt: Feteforre
355030 SP 0101 | 52376870 /52376876
FAX [E-Var
ceo.humbertonastari@ints.org.br
[TCNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO CNPJ DA MANTENEDORA [POSSUr IMternet
46.392.130/0003-80 sim [ Nao
CARACI I:HIL/—\g,/:\U
—MNaturezaJudies -Gesth
Estadual Municipal

04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE
[ATENAIMENTo Prestado

103-1 - ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

SUS Particular  Plano de Saude Publico

Internacéo
Atendimento Ambulatorial
SADT

Urgéncia/Emergéncia

Outros

Vigilancia em Saude

EEERSEN

Regulagéo

Plano de Saude Privado

Atencéo Basica

L] L
L [
O O

.

02-ATENDIMENTO DE DEMANDA

Média Complexidade
Internacéo

Alta Complexidade

TURNU DE ATENDIVIENTU

04-ATENDIMENTO NOS TURNOS DA MANHA, TARDE E NOITE

VINCULO COM O SUS

No-C. LC. Ani M.

eiped

Bata-ga-Pubheact

L — =
|| BaterderPubtrcacao

Acdncia
)

Namero.

VIGII ANCIA SANITARIA

No—de-Advard —Data-de-Expedicd Orgae-Expedier
355030801-863-022334-1-0 []ses SMs
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data




MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE SCNES Pagina: 11
DRAC - Departamento de Regulacao, Avaliacdo e Controle Data: 13/08/2025
DATASUS Médulo Béasico Hora: 13:44

Competéncia: 07/2025 Versédo: 4.7.00

> INCLUSAO |:| ALTERAGAO |:| EXCLUSAO |:|

DADOS OPERACIONAIS

IDENT II—ILA({;\U

[ TIP0 0c ESTaneIeCMento Id_entiﬁ?ador da . Individual
PF CNES 36 - CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Situagéo do Mantid
77 2 " - Estabelecimento anudo
rSub-fipodeEstatetecmento ~ -
i X 0633 003 - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO (CER-III) > | | Terceiros

—Nome-Empresarat
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
CER Ill CIDADE ADEMAR

[~ Cogradouro Ntmrero
RUA CORREGO AZUL 433

Comptermemnto rBairro
PORTARIA CER Il | BALNEARIO MAR PAULISTA

N PPNV cEn

SAO PAULO 04463010
EotHmicipio o R-Sartrde MicroTregiio BrSamit MotASSTSt Fetefore
355030 SP | 52376350 / 52376353
FAX [E-Vrat
cer.cidadeademar@ints.org.br
[ CNPJ/CPF DU ESTABELECIMENTO CNPJ DA MANTENEDORA [POSSU IMErmet
46.392.130/0003-80 sim [ Nao
CARACI I:HIL/—\L{/:\U
—Natereza-Jureies —Gesté
Estadual Municipal
103-1 - ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL .l
——————— - Atencao Basica I:l I:l
04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE Media Complexidade [
[ATENUITETo PTestato Internacgo D D

SUS Particular  Plano de Saude Publico  Plano de Saude Privado Alta Complexidade I:l I:l

[FIUX0 da Ciientera

02-ATENDIMENTO DE DEMANDA

Internacéo

Atendimento Ambulatorial
SADT

Urgéncia/Emergéncia

Outros

Vigilancia em Saude

EEEERSN

Regulagéo

TURNU DE ATENDIVIENTU

04-ATENDIMENTO NOS TURNOS DA MANHA, TARDE E NOITE
VINCULO COM O SUS

No-C. LC. Ani Musaici

retpat Pate-da-Rublicacd

L — =
|| BaterderPubtrcacao

Acéncia Namero.
)

VIGII ANCIA SANITARIA

No—de-Advard —Data-de-Expedicd Orgae-Expedier
355030801-863-039582-1-3 []ses SMS
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data




MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE SCNES Pagina: 12
DRAC - Departamento de Regulacao, Avaliacdo e Controle Data: 13/08/2025
DATASUS Médulo Béasico Hora: 13:44

Competéncia: 07/2025 Versédo: 4.7.00

> INCLUSAO |:| ALTERAGAO |:| EXCLUSAO |:|

DADOS OPERACIONAIS

IDENT II—ILA({;\U

[ TIP0 0c ESTAaneIECIMento Id_entiﬁ?ador da . Individual
PF Rl 62 - HOSPITAL/DIA - ISOLADO Situagdo do i
: : Estabelecimento antido
rSub-fipodeEstatetecmento
~lX 2751925 > | | Terceiros

—Nome-Empresarat
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTTe =artaster

HOSPITAL DIA CIDADE ADEMAR

[~ Cogradouro Ntmrero
RUA CORREGO AZUL 433
Compterento Baio
PORTARIA HDCA | PEDREIRA
SAO PAULO 04463010
Cod-vtumicipio U R-Satde fvircrorregrao B-Samit: hotHASSTSt Feteforre
355030 SP 0101 | 52376446/52376432
FAX [E-vat
hd.cidadeademar@ints.org.br
[CNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO CTNPJ DA MANTENEDORA [POSSUl IMErnet
46.392.130/0003-80 sim [ Nao
CARACI I:HIL/-\g,/:\U
—MNaturezaJudies -Gesth
Estadual Municipal
103-1 - ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL . oA
—————————— ' Atengéo Basica I:l
03-UNIDADE AUXILIAR DE ENSINO Meda complexdade [
[ATENAIMENTo Prestado Internagdo D D

SUS Particular  Plano de Saude Publico  Plano de Saude Privado Alta Complexidade I:l I:l

[FIUX0 da Ciientera

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA

Internacéo

Atendimento Ambulatorial
SADT

Urgéncia/Emergéncia

Outros

Vigilancia em Saude

HEERREE

Regulagéo

TURNU DE ATENDIVIENTU

06-ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO: INCLUI SABADOS
VINCULO COM O SUS

No-C. LC. Ani Musaici

retpat Pate-da-Rublicacd

L — =
|| BaterderPubtrcacao

Acéncia Namero.
)

VIGII ANCIA SANITARIA

No—de-Advard —Data-de-Expedicd Orgae-Expedier
355030801-861-000439-1-5 []ses SMS
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data




MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE SCNES Pagina: 13
DRAC - Departamento de Regulacao, Avaliacdo e Controle Data: 13/08/2025
DATASUS Médulo Béasico Hora: 13:44

Competéncia: 07/2025 Versédo: 4.7.00

> INCLUSAO |:| ALTERAGAO |:| EXCLUSAO |:|

DADOS OPERACIONAIS

IDENT II—ILA({;\U

[ TIP0 0c ESTAaneIECIMento Id_entiﬁ?ador da . Individual
PF CNES 62 - HOSPITAL/DIA - ISOLADO Situagdo do Mantid
" - Estabelecimento anudo
rSub-fipodeEstatetecmento
B 9950931 > | | Terceiros

—Nome-Empresarat
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTTe =artaster

HOSPITAL DIA SANTO AMARO

[~ Cogradouro Ntmrero
AV ADOLFO PINHEIRO 339
Compterento Baio
| SANTO AMARO
SAO PAULO 04753060
Cod-vtumicipio U R-Satde fvircrorregrao B-Samit: hotHASSTSt Feteforre
355030 SP 0101 | 11 55556767
FAX [E-Var
hdsa@ints.org.br
[TCNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO CNPJ DA MANTENEDORA [POSSUr IMternet
46.392.130/0003-80 sim [ Nao
CARACI I:HIL/—\L{/:\U
—MNaturezaJudies -Gesth
Estadual Municipal
103-1 - ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL . oA
———————— : Atenc&o Basica I:l I:l
04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE Meda complexdade [
[ATENAIMENTo Prestado Internagdo D D

SUS Particular  Plano de Saude Publico  Plano de Saude Privado Alta Complexidade I:l I:l

[FIUX0 da Ciientera

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA

Internacéo

Atendimento Ambulatorial
SADT

Urgéncia/Emergéncia

Outros

Vigilancia em Saude

HEERREE

Regulagéo

TURNU DE ATENDIVIENTU

06-ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO: INCLUI SABADOS
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