
Data: 18/02/2026

Secretaria de Atenção Especializada da Saúde (SAES)

Ficha de Estabelecimento Identificação

Estabelecimento de Saúde Departamento de Regulação Assistencial e Controle (DRAC)CNES Cadastro Nacional de

Coordenação-Geral de Gestão de Sistemas de Informações em Saúde (CGSI)

Ministério da Saúde (MS)

Dependência:

ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA

SAMU USA CHAPADINHA

Tipo de Estabelecimento:

Natureza jurídica:

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

AVENIDA ATALIBA VIEIRA DE ALMEIDALogradouro:

Telefone:

UF:

Número:

Município:

Gestão:

Nome Empresarial:

Nome Fantasia:0532584

Subtipo:

CENTRO

CNES:

Horário de Funcionamento:

210320  -  CHAPADINHA

--

Complemento:

65500-000

--

MABairro:

MUNICIPIO DE CHAPADINHA

--

1650

CEP: Reg de Saúde:

CNPJ:

SEMPRE ABERTO

4MANTIDA

--

MUNICIPAL

01/10/2021Cadastrado em: Atualização na base local: 17/09/2025 Última atualização Nacional: 10/02/2026

Diretor Clínico/Gerente/Administrador: JOSE PEDRO DA SILVA NETO

Código/natureza jurídicaAtividade ensino/pesquisa

1244 - MUNICIPIOUNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO

Caracterização

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Infraestrutura

Nível de atençãoAtividade Gestão

NAO SE APLICANÃO SE APLICA MUNICIPAL

Atividade
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Atendimento

ConvênioTipo de atendimento

SUSREGULACAO

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Endereço Complementar

Classificação Estabelecimento

03 - GESTAO DA SAUDE

Atividade Principal
023 - REGULACAO ASSISTENCIAL

00 - NAO SE APLICA  > 000 - NAO SE APLICA

Grupo > Atividade Secundária

003 - CENTRAL DE REGULACAO

Classificação Estabelecimento Saúde

Informações Gerais

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 2 de 9



Instalações físicas para assistência

Instalação Qtde./Consultório Leitos/Equipamentos

Serviços de

Serviço Característica

AMBULANCIA PROPRIO

HospitalarAmbulatorial

CaracterísticaCódigo Serviço SUS Não SUS SUS Não SUS

Serviços especializados

PROPRIO104 REGULACAO DO ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE NÃONÃONÃOSIM

PROPRIO103 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIAS NÃONÃONÃOSIM

Comissões e

Descrição

Código Serviço Classificação Terceiro CNES

104 - 001 REGULACAO DO ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR NÃO NAO INFORMADO

103 - 003 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIAS UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO DE VIDA TERRESTRE (USA) NÃO NAO INFORMADO

Serviços e Classificação

Outros

Nível de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento
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UNIDADE MOVEL TERRESTRE
ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E
FERIADOS)

NÃO

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

Equipamento Existente

Equipamentos

Em uso SUS

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Desfibrilador 1 1 SIM

MONITOR MULTIPARAMETRO 1 1 SIM

Monitor de Pressao Nao-Invasivo 1 1 SIM

Reanimador Pulmonar/AMBU 2 2 SIM

Respirador/Ventilador 1 1 SIM

Resíduos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS COMUNS

Equipamentos/Rejeitos

Vínculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Diálise
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Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Quimioterapia/Radioterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hemoterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hospitalar - Leitos

Nome

MUNICIPIO DE CHAPADINHA

CNPJ

06117709000158

Logradouro

Número Complemento

AV PRESIDENTE VARGAS

310CENTRO

Bairro

CHAPADINHA

Município

65500000

CEP

MA

UF

(98) 471-1442

Telefone

04

Região de Saúde

17736

Agência

348945

Conta Corrente

Mantenedora

Profissionais
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DescriçãoNome CNS Dt.Entrada CBO SUS
Vinculaçã

o
Tipo Subtipo

Portari
a 134

CH
Outro

CH
Amb.

CH
Hosp.

Total

MEDICO CLINICO
ADRIANO KERLES DE DEUS
MONTEIRO

705605495520017 225125 SIM
INTERMEDIAD
O

AUTONOMO
PESSOA
JURIDICA

0 24 0 24

CONDUTOR DE AMBULANCIADANIEL ALVES DE SOUSA 704106144552878 782320 SIM
VINCULO
EMPREGATICI
O

ESTATUTARIO
SERVIDOR
PROPRIO

0 40 0 40

ENFERMEIRO
DIEGO RUBENS CUNHA DE
SOUSA

701201018316311 223505 SIM
VINCULO
EMPREGATICI
O

CONTRATO
POR PRAZO
DETERMINAD
O

PUBLICO 0 30 0 30

ENFERMEIROFELIPE DA SILVA SIQUEIRA 701408668358137 223505 SIM
VINCULO
EMPREGATICI
O

CONTRATO
POR PRAZO
DETERMINAD
O

PUBLICO 0 30 0 30

MEDICO CLINICOFELIPE DE JESUS MACHADO 701402681975033 225125 SIM
VINCULO
EMPREGATICI
O

CONTRATO
POR PRAZO
DETERMINAD
O

PUBLICO 0 24 0 24

MEDICO CLINICO
FERNANDA DA SILVA
MESQUITA

709007824256411 225125 SIM
INTERMEDIAD
O

AUTONOMO
PESSOA
JURIDICA

0 24 0 24

ENFERMEIRO
GLEYDSON CARVALHO
BASTOS

700301929513730 223505 SIM
VINCULO
EMPREGATICI
O

CONTRATO
POR PRAZO
DETERMINAD
O

PUBLICO 0 30 0 30

DIRETOR DE SERVICOS DE
SAUDE

JOSE PEDRO DA SILVA NETO 704602669143220 131205 SIM
INTERMEDIAD
O

AUTONOMO
PESSOA
JURIDICA

6 0 0 6

MEDICO CLINICOJOSE PEDRO DA SILVA NETO 704602669143220 225125 SIM
INTERMEDIAD
O

AUTONOMO
PESSOA
JURIDICA

0 24 0 24

CONDUTOR DE AMBULANCIALOURIVAL SANTOS DA SILVA 702605760524440 782320 SIM
VINCULO
EMPREGATICI
O

CONTRATO
POR PRAZO
DETERMINAD
O

PUBLICO 0 30 0 30

ENFERMEIRO
MILENA DOS SANTOS
PONTES

701206046195013 223505 SIM
VINCULO
EMPREGATICI
O

CONTRATO
POR PRAZO
DETERMINAD
O

PUBLICO 0 30 0 30

ENFERMEIROMURILO LIRA ARAUJO 700007860906109 223505 SIM
VINCULO
EMPREGATICI
O

CONTRATO
POR PRAZO
DETERMINAD
O

PUBLICO 0 44 0 44

MEDICO CLINICONILCE CARDOSO BARRETO 700804908118083 225125 SIM
INTERMEDIAD
O

AUTONOMO
PESSOA
JURIDICA

0 24 0 24
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DescriçãoNome CNS Dt.Entrada CBO SUS
Vinculaçã

o
Tipo Subtipo

Portari
a 134

CH
Outro

CH
Amb.

CH
Hosp.

Total

MEDICO CLINICORAUL ENZO FROES CAMPELO 700001109198307 225125 SIM
VINCULO
EMPREGATICI
O

CONTRATO
POR PRAZO
DETERMINAD
O

PUBLICO 0 24 0 24

ENFERMEIRO
RITA DE CASSIA DE SOUZA
MACEDO

708104516644230 223505 SIM
VINCULO
EMPREGATICI
O

CONTRATO
POR PRAZO
DETERMINAD
O

PUBLICO 0 30 0 30

MEDICO CLINICOSIMAO PEDRO MELO DA LUZ 706509306965191 225125 SIM
VINCULO
EMPREGATICI
O

CONTRATO
POR PRAZO
DETERMINAD
O

PUBLICO 0 24 0 24

MEDICO CLINICOTHAYS RIBEIRO SILVA 700109998670415 225125 SIM
VINCULO
EMPREGATICI
O

CONTRATO
POR PRAZO
DETERMINAD
O

PUBLICO 0 24 0 24

CONDUTOR DE AMBULANCIA
TIAGGO EMANUEL VIEIRA
PORTO SANTOS REIS

700506993992655 782320 SIM
VINCULO
EMPREGATICI
O

CONTRATO
POR PRAZO
DETERMINAD
O

PUBLICO 0 40 0 40

MEDICO CLINICO
WANDERSON DA SILVA
BARRETO

702809171670363 225125 SIM
INTERMEDIAD
O

AUTONOMO
PESSOA
JURIDICA

0 24 0 24

Habilitações

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Habilitações - Histórico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Regras Contratuais
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Regras Contratuais - Histórico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Contrato Gestão

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Contrato Gestão - Histórico

Incentivos

Competência
Final

Código Descrição
Competência

Inicial
Portaria

Data
Portaria

Leitos
SUS

Data da
Atualização

12/20228249 Unidade Móvel de Atendimento Pré-hospitalar USA SAMU 192 99/9999 1631/GM/MS 23/10/2023 22/12/2022

FinalCódigo Descrição Origem Inicial Número Data Data Tipo Leitos

Competência Portaria Operação

12/20228249
Unidade Móvel de Atendimento Pré-hospitalar
USA SAMU 192

NACIONAL 99/9999 1631/GM/MS 23/10/2023 1/19/24 12:00 AM Alterado

12/20228249
Unidade Móvel de Atendimento Pré-hospitalar
USA SAMU 192

NACIONAL 99/9999 4505/GM/MS 21/12/2022
12/22/22 12:00 AM

Habilitado

Incentivos - Histórico

Equipes
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Nenhum resultado para a consulta realizada.

Residência Terapêutica

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Gerência/Administração Terceiro/Interveniente

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Base Descentralizada

Nenhum resultado para a consulta realizada.

SAMU 192

Homologações

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Homologações - Histórico

Data desativação: ---- Motivo desativação:
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