
GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

SECRETARIA DA SAÚDE 
Subsecretaria de Estado de Atenção à Saúde 

Gerência de Política e Organização das Redes de Atenção em Saúde 

Rua: Eng. Guilherme José Monjardim Varejão, 225 – Ed. Enseada Plaza – Enseada do Suá CEP: 29.050-260 – Vitória – ES 

Tel.: (27) 3347-5630 

 

 

 
 

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 

 

Nome completo: Samanta Maria Cavalcanti Farias 

CPF: 02010761790 

Órgão/Instituição representada: Ministério da saúde 

Cargo/Função: Referência Regionalizada do PMMB/MS 

E-mail institucional: samanta.farias@saude.gov..br 

Telefone: 27 998627346 
 

 

MEMBRO SUPLENTE 

 

 

Nome completo: Juliana Ramos Bruno 

CPF: 94255490104 

Órgão/Instituição representada: Ministério da saúde 

Cargo/Função: Assessora do Gabinete do Ministro de Estado da Saúde 

E-mail institucional: juliana.bruno@saude.gov.br 

Telefone: (27) 31452721 – (61) 993075313 

 

 

 
 

 

 

 

Campo Informação 

Campo Informação 
20

26
-G

P
N

S
X

D
 -

 E
-D

O
C

S
 -

 D
O

C
U

M
E

N
T

O
 O

R
IG

IN
A

L 
   

15
/0

9/
20

26
 0

7:
59

   
 P

Á
G

IN
A

 1
 / 

7



GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

 

MEMBRO TITULAR 
 

 

Nome completo: Pedro Renan Santos de Oliveira 

CPF: 05207935445 

Órgão/Instituição representada: Ministério da Educação 

Cargo/Função: Apoiador Institucional do MEC 

E-mail institucional: pedrooliveira@mec.gov.br 

Telefone: 85 988318524 

 

 

MEMBRO SUPLENTE 
 

 

 

Nome completo: Tatiana Ribeiro 

CPF: 83293566120 

Órgão/Instituição representada: Ministério da Educação – Equipe técnica 

Cargo/Função: Referência Central do MEC 

E-mail institucional: tatianaribeiro@mec.gov.br 

Telefone: 61 982027470 

 

 

SECRETARIA ESTADUAL OU DISTRITAL DE SAÚDE 
 

MEMBRO TITULAR 
 

 

Nome completo: Janaína Daumas Félix 

CPF: 02267612747 

Órgão/Instituição representada: Secretaria de Saúde do Estado (ES) 

Cargo/Função: Presidente da CCE/ES – Gerente do Núleo Espeial de 

Antenção Primária 

E-mail institucional: janainafelix@saude.es.go.br 

Telefone: 27 981446780 
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MEMBRO SUPLENTE 
 

 

Nome completo: Maria do Soorro Rodrigues Lopes fernandes 

CPF 027.683.937-46 

Órgão/Instituição representada: Secretaria de Saúde do Estado (ES) 

Cargo/Função: Secrectária Executiva da Comissão Intergestores Bipartite  - 

CIB/ES  

E-mail institucional: mariafernandes@saude.es.gov.br 

Telefone: 27 33475636 – 27 999914479 

 

CONSELHOS DE SECRETÁRIOS MUNICIPAIS DE 

SAÚDE (COSEMS) 
 

MEMBRO TITULAR 
 

 

Nome completo: Aguardando indicação formal pelo COSEMS/ES 

CPF A informar 

Órgão/Instituição representada: COSEMS/ES 

Cargo/Função: A informar  

E-mail institucional: A informar 

Telefone: A informar 

 

MEMBRO SUPLENTE 
 

 

Nome completo: Aguardando indicação formal pelo COSEMS/ES 

CPF A informar 

Órgão/Instituição representada: COSEMS/ES 

Cargo/Função: A informar  

E-mail institucional: A informar 

Telefone: A informar 
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INSTITUIÇÕES PÚBLICAS DE EDUCAÇÃO
 SUPERIOR (QUANDO COUBER) 

 

MEMBRO TITULAR 
 

 

Nome completo: Profª Palmira de Fátima Bonolo 

CPF 51745976604 

Órgão/Instituição representada: Nucleo de Educação em Saúde Coletiva, 

aculdade de Medicna, Universidade Federal de Minas Gerais 

Cargo/Função: Coordenadora de Tutoria das Ofertas do Curso de 

Especialização em Medicna de Família e Comunidade (CEMFC) em curso 

pelo Nescon/UFMG 

E-mail institucional: pfbonolo@gmail.com 

Telefone: 31 999143751 

 

 

MEMBRO SUPLENTE 
 

 

Nome completo: Zulmira Lucia Oliveira monte 

CPF 09634029353 

Órgão/Instituição representada: Universidade Federal do Piauí  

Cargo/Função: Profª. do Magistério Superior - Departamento de 

Morfologia/CCS 

E-mail institucional: zulmira@ufpi.edu.br 

Telefone: 86 999054142 

 

INSTITUIÇÃO SUPERVISORA DO PROJETO 
 

MEMBRO TITULAR 
 

 

Nome completo: Roney Welington Dias de Oliveira 

CPF 03147584767 

Órgão/Instituição representada: Universidade Federal do Espirito Santo 

Cargo/Função: Profº. do magistério Superior 

E-mail institucional: rwddo@uol.com.br 

Telefone: 27 997046368   
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MEMBRO SUPLENTE 

 

Nome completo: Felipe Alves dos Santos 

CPF 12465951769 

Órgão/Instituição representada: Instituto Capixaba de Ensino Pesquisa e 

Inovação em Saúde 

Cargo/Função: Spervisor 

E-mail institucional: felipexim@gmail.com 

Telefone: 27 997111815 

 

 

POLO DO DISTRITO SANITÁRIO ESPECIAL INDÍGENA 
(DSEI) 

 
MEMMBRO TITULAR 
 

 

Nome completo: Lindomar José de Almeida Silva 

CPF 07097012765 

Órgão/Instituição representada: Distrito Sanitário Especial Indígena – Minas 

Gerais e Espirito Santo 

Cargo/Função: Apoiador Técnico de Atenção à Saúde 

E-mail institucional: lindomar.almeida@saude.gov.br 

Telefone: 27 998043861 

 

MEMBRO SUPLENTE 
 

 

Nome completo: Myrtô Áurea de Lima Sucupira 

CPF: 01306293758 

Órgão/Instituição representada: Distrito Sanitário Especial Indígena – Minas 

Gerais e Espirito Santo 

Cargo/Função: Apoiador Técnico de Atenção à Saúde 

E-mail institucional: myrto.sucupira@saude.gov.br 

Telefone: 31 992944400 
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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:   

 

ASSINATURA COORDENAÇÃO DA CCE/CCD 
Nome:  Janaiana Daumas Félix 

Cargo:  Presidente da Coordenação de Comissão Estadual – CCE/ES Chefe do Núcleo 

Especial de Atenção Primária/SESA 

Órgão/Instituição: Secretaria de Saúde do Estado (ES) 
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Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2º, por:

EDNILCE FIGUEIREDO DE FREITAS
CIDADÃO

assinado em 15/09/2026 07:59:45 -03:00

JANAINA DAUMAS FELIX
CIDADÃO

assinado em 14/09/2026 16:18:05 -03:00

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO
Documento capturado em 15/09/2026 07:59:45 (HORÁRIO DE BRASÍLIA - UTC-3)
por EDNILCE FIGUEIREDO DE FREITAS (CIDADÃO)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL
 
A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2026-GPNSXD
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