Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atengdo Especializada da Saude (SAES)

Departamento de Regulacéo Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 11/09/2025

CNES: 2964783 Nome Fantasia: SORRIR CAXIAS DR ALBERTO DE ANDRADE SOARES

Nome Empresarial: ESTADO DO MARANHAO SECRETARIA DE ESTADO

CNPJ: --

Natureza juridica: ADMINISTRACAO PUBLICA

Logradouro: AV SENADOR CLODOMIR CARDOSO NUmero: 1416 Complemento: --

Bairro: CANGALHEIROS Municipio: 210300 - CAXIAS UF: MA

CEP: 65606-530 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Salde: --

Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestao: ESTADUAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: PAULO FRANCISCO ALMEIDA OLIVEIRA

Cadastrado em: 10/07/2022 Atualizagdo na base local:  08/05/2025 Ultima atualizac&o Nacional:  09/09/2025

Horario de Funcionamento:

Caracterizacao

Atividade ensino/pesquisa

Cddigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO

1023 - ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

Infraestrutura
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengéo Gestao
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE ESTADUAL
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Atendimento

Tipo de atendimento

Convénio

AMBULATORIAL

SuUS

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endereco Complementar

Classificacdo Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

001 - CONSULTA AMBULATORIAL

Grupo > Atividade Secundaria

00 - NAO SE APLICA > 000 - NAO SE APLICA

Classificacdo Estabelecimento Saude

016 - AMBULATORIO

Informacdes Gerais
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Instalaces fisicas para assisténcia

Instalagéo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos
AMBULATORIAL
CLINICAS BASICAS 1 1
ODONTOLOGIA 6 0
Servigos de
Servico Caracteristica
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS TERCEIRIZADO
S.A.M.E. OU S.P.P.(Servigo de Prontuario de Paciente) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cddigo Servico Caracteristica SUS Nao SUS SuUS N&o SUS
114 ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE BUCAL PROPRIO SIM NAO NAO NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM NAO NAO NAO
123 SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE|PROPRIO SIM NAO NAO NAO
157 SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
Comissoes e
Descrigéo

Servicos e Classificagéo
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Cddigo Servico Classificacéao Terceiro CNES
114 - 007 ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE BUCAL ATENDIMENTO A PESSOA COM DEFICIENCIA NAO NAO INFORMADO
114 - 005 ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE BUCAL CIRURGIA ORAL NAO NAO INFORMADO
114 - 001 ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE BUCAL DENTISTICA NAO NAO INFORMADO
157 - 001 SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA NAO NAO INFORMADO
114 - 004 ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE BUCAL MOLDAGEMMANUTENCAO NAO NAO INFORMADO
123 - 007 SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPE  |OPM EM ODONTOLOGIA NAO NAO INFORMADO
121 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAO NAO INFORMADO
Outros
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO
Equipamentos/Rejeitos
Equipamentos
Equipamento Existente Em uso SuUs
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Raio X Dentario 2 2 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Aparelho de Profilaxia ¢/ Jato de Bicarbonato 2 2 SIM
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Caneta de Alta Rotacao 14 6 SIM
Caneta de Baixa Rotacao 14 6 SIM
Compressor Odontologico 2 2 SIM
Equipo Odontologico 6 6 SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

NENHUM

Vinculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Dialise
Nenhum resultado para a consulta realizada.

Quimioterapia/Radioterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hemoterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hospitalar - Leitos

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 5de 11



Nenhum resultado para a consulta realizada.

Mantenedora
Nome CNPJ Logradouro
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO MARANHAO 02973240000106 AVENIDA CARLOS CUNHA
Bairro Numero Complemento CEP Municipio UF
CALHAU S/IN 65076820 SAO LUIS MA
Telefone Regido de Saude Agéncia Conta Corrente
31985500 001 1611X 1585037
Profissionais

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigcéo SUS EMEES Tipo Subtipo e e i s Total

o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.

ADAILMA ABREU DA SILVA 702101794503293 223208 gE;ﬁG'AO DENTISTA CLINICO SV 'S‘TERMED'AD CELETISTA EQS CSAE 0 20 0 20
ADRIELISON MATOS CUNHA 706500340197993 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIm g\‘TERMED'AD CELETISTA 2@8 CSAE 44 0 0 44
ALCIONEDOS SANTOSDE | 7060001589243 34115 |TECNICOEMRADIOLOGIAE [, |INTERMEDIAD | o rjgra  [NAO SE o | = | o | 2
Q'A%SHS:gg';ﬁNNI'éf'A 700503549204957 223260 gfggfég’sai”ﬂsm SV 'S‘TERMED'AD AUTONOMO E’Eg%ﬁ’& 0 20 0 20
ALINE CARDOSO FERREIRA 703007887248573 223248 S'ERRHSS'OA&PSET'XT'STA SIM g\'TERMED'AD AUTONOMO EESI%?SA 0 20 0 20
A PERTRIZ ALVES 702103700016697 223212 | SRURGIAO DENTISTA sim | JTERMEPIAD Aytonomo | TESSOA 0 20 0 20
Q’éﬁgﬁ%‘? FREITAS 701209087043210 322415 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL SV 'S‘TERMED'AD CELETISTA EQS CSAE 0 44 0 44
Q/Tﬁ%é MARIA OLIVEIRA 700600457303262 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIm g\‘TERMED'AD CELETISTA 2@8 CSAE 44 0 0 44
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" Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.

ANTONIO VINICIUS

MEDEIROS BEZERRA DE 707503230486290 223208 CIRURGIAO DENTISTA CLINICO | g |INTERMEDIAD | ;ronomp  [PESSOA 0 20 0 20

SR GERAL 0 FISICA

ARYELLE BRENDA ALVES DE CIRURGIAO DENTISTA INTERMEDIAD NAO SE

AQUING 700704981158171 223236 CRURCUO DENTIS sim | CELETISTA  |)\AO S 0 20 0 20

CARLOS ALBERTO DE INTERMEDIAD NAO SE

s BB, 708103697645640 123105 DIRETOR ADMINISTRATIVO sim | CELETISTA  |,A9 SF 40 0 0 40

DELRI DA SILVA 701404694401431 322415 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL SIM '(;\'TERMED'AD CELETISTA EQS CSAE 0 44 0 44
CIRURGIAO DENTISTA

g;‘ggg ARE'S TAVARES 708205626544745 223268 TRAUMATOLOGISTA SIM '(;\'TERMED'AD AUTONOMO EE?CSEA 0 20 0 20
BUCOMAXILOFACIAL

ESMERALDA CONCEICAO DIRETOR DE SERVICOS DE INTERMEDIAD PESSOA

AN 706403169089080 131205 s sim | AUTONOMO |50 40 0 0 40

EUGENIO JOSE DE FREITAS CIRURGIAO DENTISTA INTERMEDIAD PESSOA

e 705004822698055 223256 s sim | AUTONOMO |30 0 20 0 20

FRANCISCA DE ARAUJO INTERMEDIAD NAO SE

e h oo 700002083690405 322415 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL sim | CELETISTA  |\AO S 0 44 0 44

FRANCISCA FERNANDA DOS OPERADOR DE TELEMARKETING INTERMEDIAD NAO SE

NS 700006079654509 422315 SRR sim | CELETISTA  [hA0 SF 36 0 0 36

ISABELLY LOANY VIANA CIRURGIAO DENTISTA CLINICO INTERMEDIAD PESSOA

SABE 708108555846934 223208 ) sim | AUTONOMO  |FESSOR 0 20 0 20

IVANETE LOPES GALVAO 706303727051176 322415 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL SIM '(')\'TERMED'AD CELETISTA 2'38 CSAE 0 44 0 44
TECNICO EM RADIOLOGIA E INTERMEDIAD NAO SE

JACIARA GOMES DA SILVA 700009748175906 324115 A E sim | CELETISTA  [hA0 SF 0 24 0 24
TECNICO EM RADIOLOGIA E INTERMEDIAD NAO SE

JAYLTON ARAUJO AGUIAR 701401698763335 324115 NI EN B sim | CELETISTA  |NAD SF 0 24 0 24
TECNICO EM MANUTENCAO DE INTERMEDIAD NAO SE

JOANISON LUZ DA SILVA 700008023344700 313220 EOUIPAMENTOS DE INFoRMATICA SM [0 CELETISTA  |\AO S 44 0 0 44

JOAO GUILHERME

MAGALHAES ZUCHELLI 706007808187546 223256 CIRURGIAO DENTISTA sim |INTERMEDIAD | e eqigra  [NAO SE 0 20 0 20

A PROTESISTA 0 APLICA

JOAO WILLAS SENA TECNICO EM MANUTENCAO DE INTERMEDIAD NAO SE

SANTIAGO 702603712636844 313220 EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA| ™ |0 CELETISTA 1 aplicA 44 0 0 44

LETICIA NEVES DA SILVA 704605654055420 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM '(')\‘TERMED'AD CELETISTA 2';\8 CS/E 44 0 0 44

MARCIA MARIA CARNEIRO INTERMEDIAD NAO SE

R AT IR SR 704006395197964 322415 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL sim | CELETISTA  |NAD SF 0 44 0 44
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" Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.

MARCIA REGINA DA SILVA OPERADOR DE TELEMARKETING INTERMEDIAD NAO SE
PP, 709006803383618 422315 SRR sim | CELETISTA  [hA0 SF 30 0 0 30
MARIA ELIZABETE INTERMEDIAD NAO SE
e A 700601930996860 322415 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL sim | CELETISTA  |NAD SF 0 44 0 44
MARIA MADALENA PEREIRA INTERMEDIAD NAO SE
R 700100925055011 322415 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL sim | CELETISTA  |\AO S 0 44 0 44
MARIA VILMA ALVES DA 706207538696964 322415 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL sim |INTERMEDIAD | op) s [NAOSE 0 44 0 44
SILVA 0 APLICA
MARIENE ROCHA DA SILVA 701005833211991 322415 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL SIM '(')\'TERMED'AD CELETISTA EQS CSAE 0 44 0 44
MARILENE BEZERRA DE INTERMEDIAD NAO SE
it 702905548082674 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL sim | CELETISTA  |\AO S 44 0 0 44
NATALIA MONTEIRO DA 702409028493023 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO sim |INTERMEDIAD | op) s [NAOSE 44 0 0 44
SILVA 0 APLICA

CONTRATADO

TEMPORARIO

OU POR
PAULO ROBERTO NERI DE CIRURGIAO DENTISTA INTERMEDIAD NAO SE
Ao 704609656373229 223212 vt sim | ZRAZO/TEMP NS, 0 20 0 20

DETERMINAD

0
RANNA MYRELLY PEREIRA CIRURGIAO DENTISTA CLINICO INTERMEDIAD NAO SE
g 704606188080721 223208 ) s | CELETISTA  |NAD SF 0 20 0 20
RAYLENE LETICIA CARVALHO CIRURGIAO DENTISTA CLINICO INTERMEDIAD PESSOA
A 704800500297746 223208 v sim | autonomo | TESSDA 0 20 0 20
ROGERIA BARBOSA DE SUPERVISOR DE TELEMARKETING, INTERMEDIAD NAO SE
N 700008907058010 420135 SUPERYSOR DE sim | CELETISTA  |A9 SF 44 0 0 44
ROSEANA CARDOSO INTERMEDIAD NAO SE
NS 706704538796716 413115 AUXILIAR DE FATURAMENTO s | CELETISTA  |NAD SF 44 0 0 44
SAMARA MORAIS ABREU 700508314430757 322415 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL SIM g\'TERMED'AD CELETISTA EQS CSAE 0 44 0 44
SARA JANE ALVES DA SILVA 707805650081217 322415 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL SIM '(')\‘TERMED'AD CELETISTA 2';\8 CS/E 0 44 0 44
SELMA ROMANA DA SILVA 702600274168044 322415 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL SIM 'S'TERMED'AD CELETISTA EQS CSAE 0 44 0 44
THAYS OLIVEIRA PAIVA 702008370605789 223208 CIRURGIAO DENTISTA CLINICO | g\, |INTERMEDIAD | ¢ erigps  |NAO SE 0 20 0 20

GERAL 0 APLICA
CIRURGIAO DENTISTA INTERMEDIAD PESSOA

WENDEL CHAVES CARVALHO|  702005836244384 223236 CIRURGIA0 DENTIS sim | autonomo | FESSOA 0 20 0 20
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. Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS o Tipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
WENDERSON BARROS INTERMEDIAD NAO SE
RODRIGUES 704508360974511 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM | CELETISTA | plicA 44 0 0 44
Habilitacbes

HabilitacBes - Histérico

Regras Contratuais

Regras Contratuais - Historico

Contrato Gestao

Contrato Gestao - Historico

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.
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Incentivos

Incentivos - Histoérico

Equipes

Residéncia Terapéut

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

ica

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Geréncia/Administracdo Terceiro/Interveniente

CNPJ

Nome

Data inicial

Data final

Atualizado

Tipo contrato

03254082000270

INSTITUTO ACQUA - ACAO, CIDADANIA, QUALIDADE URBANA E AMBIENTAL

05/07/2022

10/07/2023

10/07/2023

Base Descentralizada

SAMU 192

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.
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Homologacgdes

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Homologacdes - Historico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desativacdo: -- Motivo desativagéo: --
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