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Mapeamento Contatos Território Regional 
MUNICÍPIO NOME POPULAÇÃO TOTAL NÚMERO EQUIPES ESF COBERTURA

EQUIPE MUNICIPAL NOME TELEFONE

Prefeito:

Secretário de Saúde:

Coordenador da APS:

Coordenador da Saúde Bucal:  

Coordenador do NASF: 

Coordenador da Atenção Secundária / Especializada: 

Coordenador da Atenção Hospitalar: 

Coordenador da Regulação Municipal: 

Coordenador da Farmácia Municipal: 

Coordenador do CAPS:

Coordenador do Laboratório Municipal: 

Coordenador do setor de transporte da SMS: 

Coordenador/ Responsável agendamento da SMS: 

UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
ENDEREÇO TELEFONE E-MAIL GERAL DA UBS

GERENTE POPULAÇÃO TOTAL

N. NOME NOME ESTIMADA CADASTRADA

UBS 01

UBS 02

UBS 03

UBS 04

UBS 05

UBS 06

UBS 07

UBS 08

UBS 09

UBS 10

UBS 11

UBS 12

UBS 13

UBS 14

UBS 15

UBS 16

UBS 17

UBS 18

UBS 19

UBS 20

E-MAIL EXCLUSIVO PARA 
AGENDAMENTO

Equipe ESF ou AB
(selecionar opção)

NÚMERO DE 
MICROÁREA

NÚMERO DE 
ACS

ÁREA 
DESCOBERTA NASF/Equipe 

mul profissional
TELEFONE / 
WHATSAPP
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UBS 21

UBS 22

UBS 23

UBS 24

UBS 25

UBS 26

UBS 27

UBS 28

UBS 29

UBS 30
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