Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacdo

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)

Data: 24/07/2026

CNES: 7281110 Nome Fantasia: SAMU 192 BASE SOUSA USB 01 CNPJ: --

Nome Empresarial: MUNICIPIO DE SOUSA Natureza juridica: ADMINISTRACAO PUBLICA

Logradouro: RUA CONEGO JOSE VIANA Namero: S/N

Complemento: --

Bairro: ESTACAO Municipio: 251620 - SOUSA UF: PB

CEP: 58807-320 Telefone: -- Dependéncia: MANTIDA Reg de Salde: --

Tipo de Estabelecimento: UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ANGELA DAYANNA DIAS DE OLIVEIRA

Cadastrado em: 14/07/2013 Atualizagdo na base local: 07/05/2026 Ultima atualizac&o Nacional:  12/07/2026

Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterizacao

Atividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Atividade Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

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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Atendimento

Tipo de atendimento

Convénio

URGENCIA

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.

007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

Grupo > Atividade Secundaria

00 - NAO SE APLICA > 000 - NAO SE APLICA

Classificacdo Estabelecimento Saude

008 - PRONTO ATENDIMENTO

Informacdes Gerais

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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Instalaces fisicas para assisténcia

Instalagéo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos
Servigos de
Servico Caracteristica
AMBULANCIA PROPRIO
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cddigo Servico Caracteristica SUS Nao SUS SUS N&o SUS
103 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIAS PROPRIO SIM NAO NAO NAO
Comissodes e
Descrigéo
Servicos e Classificagéo
Cddigo Servico Classificacao Terceiro CNES
103 - 002 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIAS UNIDADE DE SUPORTE BASICO DE VIDA TERRESTRE (USB) NAO NAO INFORMADO
Outros
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E

FERIADOS)

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

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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NAO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Equipamento Existente Em uso SuUs
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

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 4 de 10




Hospitalar - Leitos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Mantenedora
Nome CNPJ Logradouro
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUSA 08999674000153 RUA CORONEL JOSE GOMES DE SA
Bairro Ndmero Complemento CEP Municipio UF
CENTRO 52 58800050 SOUSA PB
Telefone Regido de Saude Agéncia Conta Corrente
835222684 10 07595 580546
Profissionais
- Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricao SUS 3 Tipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
CONTRATADO
TEMPORARIO
VINCULO OU POR
QQA CARLA ABRANTES DE 704309586549296 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI |PRAZO/TEMP |PUBLICO 0 20 0 20
0 0

DETERMINAD

0
ANGELA DAYANNA DIAS DE 702902520256373 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM | EMPREGATICI| ESTATUTARIO|SERVIDOR 0 40 0 40
OLIVEIRA o EFETIVO PROPRIO
ANNE MILANE FORMIGA VINCULO ESTATUTARIO|SERVIDOR
BEZERRA 705607492062915 223505 ENFERMEIRO SIM | E\PREGATICH | EFETIVO PROPRIO 0 40 0 40

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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. Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
o
CARLOS ANDRADE DE VINCULO ESTATUTARIO|SERVIDOR
PAD=TA 702004866996685 782320 CONDUTOR DE AMBULANCIA SIM | EMPREGATICI | 2y AN 0 20 0 20
VINCULO ESTATUTARIO| SERVIDOR
CIBELE PEREIRA DE LIMA 702808650990766 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI 0 40 0 40
o EFETIVO PROPRIO
FRANCISCA PESSOA DE VINCULO ESTATUTARIO|SERVIDOR
R 705205428750875 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM | EMPREGATICI | 2y AN 0 40 0 40
JACKSON RODRIGUES VINCULO ESTATUTARIO| SERVIDOR
NAY 705609477798517 782320 CONDUTOR DE AMBULANCIA SIM | EMPREGATICI | 2 S oPRIO 0 20 0 20
VINCULO ESTATUTARIO|SERVIDOR
JOSE JARISMA DE OLIVEIRA 700005060565801 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI 0 40 0 40
o EFETIVO PROPRIO
VINCULO ESTATUTARIO| SERVIDOR
JOSE LINS DE OLIVEIRA 700208908583621 782320 CONDUTOR DE AMBULANCIA SIM |EMPREGATICI 0 40 0 40
o EFETIVO PROPRIO
JOSE PEREIRA DA SILVA VINCULO ESTATUTARIO|SERVIDOR
o 703404683133100 223505 ENFERMEIRO SIM | EMPREGATICI | 2y AN 0 40 0 40
CONTRATADO
TEMPORARIO
VINCULO OU POR
LETICIA GUEDES DE 700009878293801 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI |PRAZO/ITEMP |PUBLICO 0 40 0 40
ALMEIDA o o
DETERMINAD
o)
CONTRATADO
TEMPORARIO
VINCULO OU POR
LISANDRA MENDES DE 706808261370220 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI |PRAZO/TEMP |PUBLICO 0 40 0 40
ARAUJO BESERRA o o
DETERMINAD
)
VINCULO ESTATUTARIO|SERVIDOR
MAGNA LUCIA DE ABREU 706802200489621 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI 0 40 0 40
o EFETIVO PROPRIO
VINCULO ESTATUTARIO|SERVIDOR
NIVIA MARIA DA SILVA 707502246277490 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI 0 40 0 40
o EFETIVO PROPRIO

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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o Vinculaga . , Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
CONTRATADO
TEMPORARIO
VINCULO OU POR
QRUANCI FERREIRA DA 703300215112810 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |PRAZO/TEMP |PUBLICO 0 20 0 20
o} o}
DETERMINAD
o
RIVANALDO RODRIGUES DA VINCULO ESTATUTARIO| SERVIDOR
SILVA 705800441027731 223505 ENFERMEIRO SIM (E)MPREGATICI EFETIVO PROPRIO 0 20 0 20
THIOZANO AFONSO DE VINCULO ESTATUTARIO|SERVIDOR
CARVALHO 704706785331731 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM (E)MPREGATICI EFETIVO PROPRIO 0 40 0 40
CONTRATADO
TEMPORARIO
VINCULO OU POR
VANESSA DE FREITAS MELO 701404680243332 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI |PRAZO/TEMP |PUBLICO 0 40 0 40
o o
DETERMINAD
o
Habilitacbes
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Habilitagdes - Historico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Regras Contratuais
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 7 de 10




Regras Contratuais - Historico

Contrato Gestao

Contrato Gestao - Histoérico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Incentivos
L . Competéncia Competéncia : Data Leitos Data da
Cadigo Descricao - : Portaria ' -
Inicial Final Portaria SUS Atualizacéo
8250 Unidade Movel de Atendimento Pré-hospitalar USB SAMU 192 09/2016 99/9999 1631/GM/MS 23/10/2023 05/07/2022
Incentivos - Historico
Competéncia Portaria Operacao
Cadigo Descricédo Origem Inicial Final Numero Data Data Tipo Leitos
8250 Bg'gasd:h'ﬂv'tj"g'zde Atendimento Pré-hospitalar NACIONAL 09/2016 99/9999 1631/GM/MS 23/10/2023 1/22/24 12:00 AM Alterado
8250 Unidade Movel de Atendimento Pré-hospitalar NACIONAL 09/2016 99/9999 1631/GMIMS 2311012023 | 1/22/24 12:00 AM Alterado
USB SAMU 192
Equipes

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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Residéncia Terapéutica

Geréncia/Administracdo Terceiro/Interveniente

Base Descentralizada

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

SAMU 192
Dados da viatura
Placa Chassi Data ativacao Data desativacao Motivo desativacdo
OGD7B41 8AC906633KE61293 29/04/2019
Central de regulacéo
CNES Nome fantasia
3783618 REGULACAO MEDICA SAMU 192
Vinculacdo base descentralizada

Base descentralizada Municipio UF

BASE SAMU 192 SOUSA SOUSA PB

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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Homologacgdes

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Homologacdes - Historico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

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). Pag. 10 de 10



