@AMARA MUNICIPAL DE NANUQUE
7’ . ESTADO DE MINAS GERAIS %,

" LEGISLATURA: 2025-2028 WESENTADA |
: Q(O, - i{ MATE Ak © GRDINARIA |
,r‘;‘ il }uEBIME ----/2026 q‘ \
P ",-g: s % EM > \‘
efeadora LUALGA aQES IRANDA, no uso de suas ais e de
€ ' ' ica

conformidade{ com a-Lei Org icipio e Regimento Interno deste Podér Legislativo,
requer, apods\aprovagdo fﬂ Plenario/ que seja encaminhado ao Excelentfssimo Prefeito
Municipal de Nanuque,” por io da Secretaria Municipal de Salde, o presente
REQUERIMENTO, solicitando irtes informacdes, esclarecimentos e providéncias:

1. DA COMPOSICAG DA EQUIPE E DO CADASTRO NO CNES

1.1. Encaminhar relagdo atualizada de todos os profissionais que efetivamente
exercem suas atividades no Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS I de Nanuque,
discriminando nome, cargo/funcdo, formagdo profissional, carga horaria semanal, vinculo
empregaticio, data de ingresso e escala de trabalho.

1.2. Esclarecer os motivos das divergéncias entre os profissionais constantes no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), conforme documentagdo anexa, e
aqueles que efetivamente prestam servigos na unidade.

1.3. Informar quais providéncias serdo adotadas para a imediata regularizagdo e
atualizacdo do cadastro, garantindo que os profissionais, vinculos e respectivas cargas
horarias registrados correspondam a realidade do estabelecimento.

2. DO CUMPRIMENTO DA EQUIPE MINIMA OBRIGATORIA

2.1. Considerando o disposto no art. 23, § 39, incisos I a IV, do Anexo V da Portaria
de Consolidagdo GM/MS n© 3/2017, esclarecer se a equipe atualmente existente no CAPS I
atende integralmente a composicdo minima de profissionais exigida pela legislagao federal.

2.2. Considerando que a referida norma estabelece a necessidade de um médico com
formacdo em salde mental, um enfermeiro, trés outros profissionais de nivel superior e
quatro profissionais de nivel médio, justificar a aparente insuficiéncia de profissionais nas
duas ultimas categorias.

2.3. Informar quais medidas estdo sendo adotadas para complementar a equipe
multiprofissional do CAPS I, especialmente quanto a necessidade de mais um profissional de
nivel superior e um de nivel médio, indicando o cronograma previsto para regularizagao.

2.4. Esclarecer se o Municipio possui planejamento para contratagdo, nomeagdo,
remanejamento ou disponibilizagdo de profissionais para assegurar o cumprimento da equipe
minima legalmente exigida.

2.5. Informar se o profissional de Educacgdo Fisica que realiza atividades na unidade
integra formalmente a equipe do CAPS, especificando seu vinculo, carga horaria,
periodicidade de atendimento e se esta cadastrado no CNES.

2.6. Esclarecer se os servidores que exercem fungoes de motorista, vigia, auxiliar de
servicos gerais ou outras atividades de apoio estdo sendo contabilizados para fins de
cumprimento da equipe técnica minima obrigatéria do CAPS I, considerando que o art. 23, §
39, inciso IV, do Anexo V da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017 estabelece quatro
profissionais de nivel médio nas categorias de técnico e/ou auxmar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesao.

2.7. Encaminhar relagdo individualizada dos profissionais efetivamente considerados
pelo Municipio para composicdo da equipe técnica minima exigida pelo Ministério da Salde,
especificando suas fungdes, cargas horarias e atividades desempenhadas, distinguindo-os dos
servidores destinados exclusivamente aos servicos de apoio, limpeza, vigilancia e transporte.
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Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagdo

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atengédo Especializada da Saide (SAES)

Departamento de Regulagéo Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenagio-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagées em Satde (CGSI)

Data: 15/10/2026

CNPJ: -
Natureza juridica: ADMINISTRAGCAO PUBLICA

CNES: 3228401 Nome Fantasia: CAPS | NANUQUE
Nome Empresarial: MUNICIPIO DE NANUQUE

Logradouro: RUA GERCINO FERREIRA LIMA Numero: 25 Complemento: -~
Bairro: PEDRA NEGRA Municipio: 314430 - NANUQUE UF: MG
CEP: 3¢860-000 Telefone: - Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: 7

Tipo de Estabelecimento: - CENTRQ DE ATENCAO PSICOSSOCIAL Gestao: MUNICIPAL

PAULA ROBERTA ALMEIDA SOUZA VIANA

Subtipo: CAPS |
Diretor Clinico/Gerente/Administrador:
Ultima atualizago Nacional:  08/10/2026

Cadastrado em:  20/04/2005 Atualizagdo na base local:  16/05/2025

Horario de Funcionamento:

Caracterizagao

Alividade ensinolpesquisa

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO

Infraestrutura
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengo Gestéo
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas eslao disponiveis ro site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Nivel de atencao ,

Gestao

AMBULATORIAL

ATENCAO BASICA

MUNICIPAL

Atendimento

Tipo de atendimento

Convénio .

AMBULATORIAL

SUS

- 103 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endereco Complementar

Classificagao Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE

‘Nenhum resultado para a consulta realizada.

001 - CONSULTA AMBULATORIAL

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 011 - ATENCAO PSICOSSOCIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 012 - ATENCAO BASICA

Classificagao Estabelecimento Salde

016 - AMBULATORIO

. -Esta é uma cdpia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Informagdes Gerais

Instalacoes fisicas para assisténcia

e _:mpm_mowo. Dam,.\ogmc_a.;o _.»mzow\mn:,vmaw:»om
AMBULATORIAL . , , .

SALA DE CURATIVO 1 0

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1 0

wm_.,SOOm de .

e o ,, : L e v wm_eao g e Om,qmommﬂa_,ﬁmww , _.
1S.A.M.E. OU S.P.P.(Servigo de Prontuario de Paciente) PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO

Servigos especializados

Ambulatorial

[Naosus.

Hospitalar

115 ATENCAO PSICOSSOCIAL

PROPRIO

NAO

SIM NAO NAO
141 SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO SIM NAO NAO NAO
Comissdes e
i e
Servigos e Classificagao :
| : mewmo o . o ~ Servico Classificagao ‘Terceiro A  CNES J
115 - 002 ATENCAO PSICOSSOCIAL ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL NAO NAO INFORMADO _

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagoes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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141 - 001 ‘ SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NAO

NAO INFORMADO

Qutros

Nivel am hierarquia -

i ...:_uo de unidade

Turmo de atendimento

Hospital avaiado segundo o NBAH do MIS

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

NAO

mncﬁm«_:mBOm\mm_m.Sm

Equipamentos

Equipamento

: .m.xwma:,ﬂmm

~ Emuso

fiasUs

Residuos/Rejeitos

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Dialise

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagbes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Quimioterapia/Radioterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hemoterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hospitalar - Leitos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Mantenedora

Nome CNPJ Logradouro

PREFEITURA MUNICIPAL DE NANUQUE : 18398974000130 AV GERALDO ROMANO

Bairro o ) Némero Complemento CEP Municipio UF

CENTRO 135 39860000 NANUQUE MG

Telefone Regido de Saude Agéncia Conta Corrente

3336215260 17 04804 263680

Profissionais

e i e - { . e | aria | Vinculaga . : Portari| CH | CH | CH
Nome: CNS Dt.Entrada CBO Descricao -8US o ._.._vo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. Total

: VINCULO CONTRATADO

ANA LUIZA MACARIO RAMOS | 706005350527145 251510  |PSICOLOGO CLINICO SIM |EMPREGATICI | TEMPORARIO | PUBLICO 0 40 0 40

ALMEIDA b OUPOR

Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informagées oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Nome

CNS

Dt.Entrada

CBO:

Descrigao

Sus

| Vinculaga
0 i

: .:vno

Subtipo.

Portari
a134

- CH .

Outro

CH

Amb.

~ICH

Hosp.

Total

PRAZO/TEMP
o}
DETERMINAD

ANA PAULA GOMES
NOGUEIRA

700509586050351

822205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

VINCULO
EMPREGATICI
o}

0
CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP
0
DETERMINAD
0

PUBLICO

40

40

ANDRE DA SILVA OLIVEIRA

705800413787034

225133

MEDICO PSIQUIATRA

SiM

VINCULO
EMPREGATICI
@)

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP
[¢]
DETERMINAD
(0]

PUBLICO

20

20

ANDREA RODRIGUES QTONI

708705151751593

251605

TASSISTENTE SOCIAL

SIM.

VINCULO
EMPREGATICI
¢}

CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP
o
DETERMINAD
(0]

PUBLICO

30

CLOVES JOSE DAS VIRGENS

-702304196424412

411010

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

SIM

VINCULO
EMPREGATICI
(0]

EMPREGADO
PUBLICO
CELETISTA

PROPRIO

40

40

DIMAS FERREIRA PEGO

701802271491474

251510

PSICOLOGO CLINICO

SIM

VINCULO
EMPREGATICI
0]

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP
0
DETERMINAD
0

PUBLICO

30

30

IGHOR CERQUEIRA DOS
SANTOS

706201530731463

251510

PSICOLOGO CLINICO

SIM

VINCULO
EMPREGATICI
(©)

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZO/TEMP
o]
DETERMINAD
0o

PUBLICO

20

20

- Esta € uma copia impressa do documento oficial. As inforimagdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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; s “Vinculaca A ; Portari | CH CH CH
Nome . CNS Dt.Entrada et Descri ‘| . RS e Total
lome 38 CBO escl _mmo Sus b vjno‘ Subtipo | 134 | Outro | Amb. | Hosp. |
CONTRATADO
TEMPORARIO
VINCULO OU POR
%wm%%%? 0o 190083330340004 322230 |AUXILIAR DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |PRAZO/TEMP |PUBLICO 0 30 0 30
0 0
DETERMINAD
0
CONTRATADO
TEMPORARIO
_ ; VINCULO OU POR
MARCIO SEBASTIAO v :
DA DOS CARTEE 705007246025559 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM_ w;vxmoﬁ_o_ Mmﬁo:m_sn PUBLICO 40 0 0 40
DETERMINAD
o
FALLARDBERTAAMEIDA 707005888634338 223505 ENFERMEIRO | sim ,m\ﬁ_uo%wmﬂ_o_ ESTATUTARIOISERVIDOR 0 40 0 40
SOUZA VIANA > o EFETIVO PROPRIO
CONTRATADO
TEMPORARIO
Untnne : TECNICO DE ENFERMAGEM DA VINCULO OU POR
THAYNAN FERNANDES 898005847046563 322245  |ESTRATEGIA DE SAUDE DA SIM’ |EMPREGATICI |PRAZO/TEMP |PUBLICO 0 40 0 40
ALMEIDA
: FAMILIA o o
DETERMINAD
o
Habilitagdes
ey A | Competéncia | Competéncia .l ipaa | teltos | Datddoe Datada
L o njeml s By Find .| Poilara . SUS | Lancamento Atualizagdo
CAPS | NACIONAL 10/2020 99/9999 PT GM 2987 28/10/2020 29/10/2020 29/10/2020
Habilitagdes - Histérico
Competéncia Portaria Operagéo
Cédigo Descrigéo Origem Inicial Final Numero Data Data  Tipo Leitos
0616 CAPS | NACIONAL 10/2020 99/9999 PT GM 2987 28/10/2020 29/10/2020 Habilitado
Esta ¢ uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 7 de 9




Regras Contratuais

Regras Contratuais - Historico

Contrato Gestéao

Contrato Gestéo - Histérico

Incentivos

Incentivos - Historico

Equipes

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 copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Residéncia Terapéutica

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Geréncia/Administragdo Terceiro/Interveniente

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Base Descentralizada _ _ i e

Nenhum resultado para a consulta realizada.

SAMU 192

- Nenhum resultado para a consulta realizada.

Homologacoes

Menhum resultado para a consulta realizada.

Homologacoes - Historico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desativagao: -- Motivo desativag¢ao: --

Esta ¢ uma copia impressa do documento oficial. As informagées dficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http//cnes.datasus.gov.br). : Pag.9de 2



