
 
Ministério da Saúde 

Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde 
Departamento de Gestão e Provimento Profissional para o SUS 

Coordenação-Geral de Provimento Profissional 
   

FORMULÁRIO 

FORMULÁRIO DE INDICAÇÃO DE REPRESENTANTES 
  

  

COMISSÃO DE COORDENAÇÃO ESTADUAL (CCE) / COMISSÃO DE COORDENAÇÃO 
DISTRITAL (CCD) 

Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB) 

Referência: Processo SEI nº 25000.219467/2025-19 

  

INDICAÇÃO DOS REPRESENTANTES 

  

  

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

  

MEMBRO TITULAR 

  

Campo Informação 

Nome completo Leydiane Ferreira  Hadad 

CPF  887.135.802-30 

Órgão/Instituição 
representada 

 Ministério da Saúde 

Cargo/Função 
Chefe do Serviço de Articulação Interfederativa e 
Participativa (SEINP) 

E-mail institucional 
leydiane.hadad@saude.gov.br, 
seinp.sems.ac@saude.gov.br 

Telefone  (68) 99224-7676 



  

MEMBRO SUPLENTE 

  

Campo Informação 

Nome completo  Caroline Graça Parente  

CPF  728.158.842-91 

Órgão/Instituição 
representada 

 Ministério da Saúde 

Cargo/Função  Referência Regionalizada  

E-mail institucional    caroline.parente@saude.gov.br 

Telefone  (68) 99223-9233 

  

  

  

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

  

MEMBRO TITULAR 

  

Campo Informação 

Nome completo Andréia Moreira de Andrade 

CPF    973.071.141-00 

Órgão/Instituição 
representada 

 Ministério da Educação (MEC) 

Cargo/Função  Apoiadora Institucional do MEC 

E-mail institucional  andreiaandrade@mec.gov.br 

Telefone  (68) 99935-4140 

   

  



  

SECRETARIA ESTADUAL OU DISTRITAL DE SAÚDE 

  

MEMBRO TITULAR 

  

Campo Informação 

Nome completo  Leila Maria da Silva Lopes  

CPF    412.071.902-25 

Órgão/Instituição 
representada 

 Secretaria de Estado de Saúde do Acre (SESACRE) 

Cargo/Função Chefe da Divisão de Saúde da Família/SESACRE/DAPS 

E-mail institucional  saudedafamilia.acre@gmail.com 

Telefone  (68) 99285-7575 

  

  

CONSELHOS DE SECRETÁRIOS MUNICIPAIS DE SAÚDE (COSEMS) 

  

MEMBRO TITULAR 

  

Campo Informação 

Nome completo  George Eduardo Carneiro Macedo 

CPF  949.757.102-00 

Órgão/Instituição 
representada 

 Conselho de Secretarias Municipais de Saúde do Acre-   
COSEMS Acre 

Cargo/Função  Presidente 

E-mail institucional  cosems.acre@gmail.com 

Telefone  (68) 99207-9704 

  



MEMBRO SUPLENTE 

  

Campo Informação 

Nome completo  Nara Cilene da Silva Oliveira 

CPF  637.019.522-72 

Órgão/Instituição 
representada 

Conselho de Secretarias Municipais de Saúde do 
Acre – COSEMS Acre 

Cargo/Função  Secretária Executiva e Coordenadora de Apoio 

E-mail institucional  cosems.acre@gmail.com 

Telefone  (68) 99281-1184 

  

  

INSTITUIÇÃO SUPERVISORA DO PROJETO 

  

MEMBRO TITULAR 

  

Campo Informação 

Nome completo  Osvaldo de Souza Leal Junior 

CPF  961.010.404-53 

Órgão/Instituição 
representada 

 Universidade Federal do Acre - UFAC 

Cargo/Função  Professor/ Tutor 

E-mail institucional  ms.osvaldo@uol.com.br 

Telefone  (68) 99963-5659 

   

 

 

 



MEMBRO SUPLENTE 

  

Campo Informação 

Nome completo  Rodrigo Pinheiro Silveira 

CPF  075.089.367-28 

Órgão/Instituição 
representada 

 Universidade Federal do Acre - UFAC 

Cargo/Função  Professor/ Tutor 

E-mail institucional  ropsilveira@gmail.com 

Telefone  (68) 99212-0269 

 

 

POLO DO DISTRITO SANITÁRIO ESPECIAL INDÍGENA ALTO RIO PURUS 
(DSEI- ARP) 

  

MEMBRO TITULAR 

  

Campo Informação 

Nome completo  Caroline Nascimento de Oliveira  

CPF  024.829.900-09 

Órgão/Instituição 
representada 

  Distrito Sanitário Especial Indígena do alto rio Purus 
DSEI- Alto Rio Purus  

Cargo/Função 
 Ponto focal do Programa Mais Médicos no DSEI- Alto 
Rio Purus 

E-mail institucional  Caroline.nascimento@saude.gov.br 

Telefone  (68) 99972-8546 

  

 



MEMBRO SUPLENTE 

  

Campo Informação 

Nome completo  Shirlene Malveira Azevedo 

CPF  216.671.362-91 

Órgão/Instituição 
representada 

 Distrito Sanitário Especial Indígena do alto rio Purus 
DSEI- Alto Rio Purus 

Cargo/Função  Chefe da Divisão de Atenção à Saúde indígena  

E-mail institucional  shirlene.azavedo@saude.gov.br 

Telefone  (68) 99600-6611 

  

 

 

POLO DO DISTRITO SANITÁRIO ESPECIAL INDÍGENA ALTO RIO JURUÁ 
(DSEI- ARJ) 

  

MEMBRO TITULAR 

  

Campo Informação 

Nome completo Paulo Roberto Rodrigues da Silva 

CPF  316.522.792-53 

Órgão/Instituição 
representada 

Distrito Sanitário Especial Indígena do alto rio Juruá 
DSEI- (ARJ) 

Cargo/Função  Ponto Focal do Mais Médicos 

E-mail institucional  paulor.rodrigues@saude.gov.br 

Telefone  (68) 99974-1345 

  

 



MEMBRO SUPLENTE 

  

Campo Informação 

Nome completo  Júlio de Oliveira Martins   

CPF  47826460204 

Órgão/Instituição 
representada 

Distrito Sanitário Especial Indígena do alto rio Juruá 
DSEI- (ARJ) 

Cargo/Função  Apoiador Técnico em Saúde  

E-mail institucional  julio.martins@saude.gov.br 

Telefone  (68) 99974-7282 

  

 

 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE (SEMSA) 

  

MEMBRO TITULAR 

  

Campo Informação 

Nome completo  Everton dos Santos Maia 

CPF  774.235.342-34 

Órgão/Instituição 
representada 

 Secretaria Municipal de Saúde (SEMSA) 

Cargo/Função 
Diretor – Diretoria de Cuidados à Saúde da 
Comunidade 

E-mail institucional   everton_smaia@yahoo.com.br 

Telefone   (68) 99234-6412 

  

 



MEMBRO SUPLENTE 

  

Campo Informação 

Nome completo  Joyce Lima de Souza  

CPF  021.101.822-88 

Órgão/Instituição 
representada 

 Secretaria Municipal de Saúde (SEMSA) 

Cargo/Função 
Gerente de Departamento – Departamento de 
Gestão de Unidades 

E-mail institucional  limadesouzajoyce@gmail.com 

Telefone  (97) 8120-3320 

 

 

DECLARAÇÃO 

Declaro que as informações prestadas neste formulário são verdadeiras e que os 
representantes indicados foram designados por esta instituição para compor a 
Comissão de Coordenação Estadual/Comissão de Coordenação Distrital do Projeto 
Mais Médicos pelo Brasil, observadas as disposições da Portaria Interministerial 
MS/MEC nº 604, de 16 de maio de 2023. 

Local e data: Rio Branco- Acre, 15 de setembro de 2026.  

 

ASSINATURA COORDENAÇÃO DA CCE/CCD 

Nome: Leila Maria da Silva Lopes.  

Cargo: Chefe da Divisão de Saúde da Família/SESACRE/DAPS. 

Órgão/Instituição: Secretaria de Estado de Saúde do Acre (SESACRE). 

Assinatura eletrônica no SEI 

 
 

 

 

 



 

 

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código verificador 0057966194 e 
o código CRC 2843BF53. 

 
 

 
Referência: Processo nº 25000.138003/2026-93 SEI nº 0057966194 
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