Médicos -

ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Saude o
Coordenacao do Programa Mais INFORMAGOES PARA PROCESSO

SESAB/SUPERH/MAISMEDICOS

PROCESSO N2 019.0450.2026.0183655-08

Ministério da Saude

Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude

Departamento de Gestao e Provimento Profissional para o SUS

Coordenacao-Geral de Provimento Profissional

FORMULARIO

FORMULARIO DE INDICACAO DE REPRESENTANTES

COMISSAO DE COORDENACAO ESTADUAL (CCE)

Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB)

Referéncia: Processo SEI n2 25000.219467/2025-19

INDICACAO DOS REPRESENTANTES

MINISTERIO DA SAUDE

MEMBRO TITULAR

Campo

Informacao

Nome completo

Joanna Paroli Mangabeira Campos

CPF

018.332.625-30

Orgao/Instituicéo representada

Ministério da Saude

Cargo/Funcgao

Superintendente do Ministério da Saude

E-mail institucional

joanna.campos@saude.gov.br




Telefone

(71) 9212-7392

MEMBRO SUPLENTE

Campo

Informacao

Nome completo

Amanda Maria Macedo D Abreu Costa

CPF 841.446.105-00

Orgéo/Instituicéo Ministério da Saude

representada

Cargo/Funcao Referéncia Regionalizada do Ministério da Saude

E-mail institucional

amanda.macedo@saude.gov.br

Telefone

(71) 9901- 3782

MINISTERIO DA EDUCACAO

MEMBRO TITULAR

Campo

Informacao

Nome completo

Gerfson Moreira Oliveira

CPF

690.141.405-68

Orgao/Instituicdo representada

AIMEC

Cargo/Funcgao

Apoiador Institucional do Ministério da Educacao do
PMMB

E-mail institucional

gerfsonoliveira@mec.gov.br

Telefone

(71) 99918-2166

MEMBRO SUPLENTE

Campo

Informacao

Nome completo

Jaciara Dias Barreto

CPF

008.484.975.46

Orgéo/Instituicdo representada

AIMEC

Cargo/Funcao

Apoiadora Institucional do Ministério da Educacao
do PMMB

E-mail institucional

jaciarabarreto@mec.gov.br




Telefone

(71) 9676-6186

SECRETARIA ESTADUAL

MEMBRO TITULAR

Campo

Informacao

Nome completo

Janaina Peralta de Souza

CPF

807.179.775-87

Orgao/Instituicdo representada

Programa Mais Médicos do PMMB/SESAB

Cargo/Funcao

Superintendente de RH da Saude - SESAB

E-mail institucional

janaina.peralta@saude.ba.gov.br

Telefone

(71) 9131-3628

MEMBRO SUPLENTE

Campo

Informacao

Nome completo

Adalton Santiago Binas

CPF

027.467.855-10

Orgao/Instituicdo representada

Programa Mais Médicos do PMMB/SESAB

Cargo/Funcao

Diretor do Programa Mais Médicos do PMMB/SESAB

E-mail institucional

adalton.binas@saude.ba.gov.br

Telefone

(11) 97805-7514

MEMBRO TITULAR

Campo

Informacao

Nome completo

Marcus Vinicius Bomfim Prates

CPF

675.810.805-87

Orgéo/Instituicdo representada

Secretaria de Saude do Estado da Bahia

Cargo/Funcao

Secretaria de Saude do Estado da Bahia

E-mail institucional

marcus.prates@saude.ba.gov.br




Telefone

(71) 8192-1200

MEMBRO SUPLENTE

Campo

Informacao

Nome completo

Elisa Maria Carvalho Rosa

CPF 880.726.815-91

Orgao/Instituicéo Secretaria de Saude do Estado da Bahia
representada

Cargo/Funcao Secretaria de Saude do Estado da Bahia

E-mail institucional

elisa.carvalho@saude.ba.gov.br

Telefone

(71) 9373-7408

CONSELHOS DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE (COSEMS)

MEMBRO TITULAR

Campo

Informacao

Nome completo

Stela dos Santos Souza

CPF

479.868.167-92

Orgao/Instituicdo representada

Presidente do COSEMS/BA e SMS de Cabaceiras do
Paraguacu

Cargo/Funcao

Presidente

E-mail institucional

stelassouza2023@gmail.com

Telefone

(71) 9946-8313

MEMBRO SUPLENTE

Campo

Informacao

Nome completo

Ernesto da Costa Lima Junior

CPF

004.284.325-14

Orgéo/Instituicdo representada

Diretor do COSEMS/BA e SMS de Nova Soure

Cargo/Funcao

Diretor




E-mail institucional

juniordafeira@hotmail.com

Telefone (75) 9996-3913
MEMBRO TITULAR
Campo Informacao

Nome completo

Gleiciane Birschner Hora

CPF

751.264.515-53

Orgao/Instituicdo representada

Diretora do COSEMS/BA e SMS de Una

Cargo/Funcgao

Diretora

E-mail institucional

gleicianebhora@hotmail.com

Telefone

(73) 9952-7019

MEMBRO SUPLENTE

Campo

Informacao

Nome completo

Josielton Santos de Jesus

CPF

012.748.935-50

Orgéao/Instituicdo representada

Diretor do COSEMS/BA e SMS de Canavieiras

Cargo/Funcao

Diretor

E-mail institucional

josielton.santos@gmail.com

Telefone

(73) 9990-6640

INSTITUICOES PUBLICAS DE EDUCACAO SUPERIOR

MEMBRO TITULAR

Campo

Informacao

Nome completo

CPF

Orgao/Instituicdo representada

Cargo/Funcao

X | X | X | X




E-mail institucional

Telefone

MEMBRO SUPLENTE

Campo

Informacao

Nome completo

CPF

Orgao/Instituicdo representada

Cargo/Funcgao

E-mail institucional

Telefone

X | X | X | X[ X]|X

INSTITUICAO SUPERVISORA DO PROJETO

MEMBRO TITULAR

Campo

Informacao

Nome completo

Maria Ferreira Bittencourt

CPF

247.016.455-91

Orgéao/Instituicdo representada

UESC

Cargo/Funcao

Tutora (UESC)

E-mail institucional

mariafbittencourt@gmail.com

Telefone

(73) 9983-6874

MEMBRO SUPLENTE

Campo

Informacao

Nome completo

Rita de Céassia Natividade Ataide

CPF

260.067.155-20

Orgao/Instituicéo representada

UFOB

Cargo/Funcgao

Tutora (UFOB)




E-mail institucional

rita.cna@hotmail.com

Telefone

(77) 98811 7075

MEMBRO TITULAR

Campo

Informacao

Nome completo

Andreia Beatriz Silva dos Santos

CPF 659.855.080-72
Orgao/Instituicdo UEFS
representada

Cargo/Funcgao Tutora (UEFS)

E-mail institucional

andreia.silva@saude.ba.gov.br

Telefone

(71) 99122- 8083

MEMBRO SUPLENTE

Campo

Informacao ( A definir)

Nome completo

X

CPF

Orgéao/Instituicdo representada

Cargo/Funcao

E-mail institucional

Telefone

X | X | X | X | X

POLO DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA (DSEI)

MEMBRO TITULAR

Campo

Informacao

Nome completo

CPF

Orgao/Instituicéo representada

Cargo/Funcao

X | X | X | X




E-mail institucional X

Telefone X

MEMBRO SUPLENTE

Campo Informacao

Nome completo

CPF

Orgao/Instituicdo representada

Cargo/Funcao

E-mail institucional

X | X | X | X | X|X

Telefone

DECLARACAO

Declaro que as informacdes prestadas neste formuldrio sao verdadeiras e que os
representantes indicados foram designados por esta instituicao para compor a
Comissao de Coordenacao Estadual/Comissao de Coordenacao Distrital do Projeto Mais
Médicos pelo Brasil, observadas as

Disposicdes da Portaria Interministerial MS/MEC n? 604, de 16 de maio de 2023.

Salvador, 18 de Setembro de 2026.

ASSINATURA COORDENACAO DA CCE/CCD
Nome: Janaina Peralta de Souza

Cargo: Superintendente de Recursos Humanos
Orgao/Instituicio: SESAB

Assinatura eletronica no SEI

o1 Documento assinado eletronicamente por Janaina Peralta de Souza,
JeII ﬁ Superintendente, em 18/09/2026, as 17:55, conforme horario oficial de Brasilia,
il com fundamento no art. 139, Incisos | e Il, do Decreto n® 15.805, de 30 de
dezembro de 2014.




-r Documento assinado eletronicamente por Adalton Santiago Binas, Diretor, em
..‘iel L‘il! 18/09/2026, as 18:04, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art.

assinatura

gletronica 139, Incisos | e ll, do Decreto n2 15.805, de 30 de dezembro de 2014.

* acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
verificador 00149973515 e o c6digo CRC AAAE1758.

Referéncia: Processo n? 019.0450.2026.0183655-08 SEl n© 00149973515



