Ministério da Saude
Secretaria-Executiva
Subsecretaria de Assuntos Administrativos
Superintendéncia do Ministério da Saude na Paraiba

DESPACHO
PB/SMSA/SAA/SE/MS

Joao Pessoa, 07 de outubro de 2026.

FORMULARIO
FORMULARIO DE INDICACAO DE REPRESENTANTES

COMISSAO DE COORDENACAO ESTADUAL (CCE)
Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB)
Referéncia: Processo SElI n? 25000.219467/2025-19
INDICACI:\O DOS REPRESENTANTES

MINISTERIO DA SAUDE

MEMBRO TITULAR

Campo Informacao

Nome completo Joelma Greicy Fernandes Lira
CPF 553.875.515-00
Orgéo/Instituicdo | Superintendéncia - SMSA
representada

Cargo/Funcao Superintendente

E-mail institucional | joelma.lira@saude.gov.br

Telefone (83) 99803-6205
MEMBRO SUPLENTE

Campo Informacao

Nome completo Débora Freitas de Oliveira Pinheiro
CPF 001.337.626-88

Orgao/Instituico Superintendéncia - SMSA
representada

Cargo/Funcao Suplente




E-mail institucional

debora.pinheiro@saude.gov.br

Telefone

(83) 98131-0476

MINISTERIO DA EDUCACAO

MEMBRO TITULAR

Campo

Informacao

Nome completo

Candice Chiara Eulalio Raposo Freire

CPF

023.646.224-50

Orgao/Instituicéo MEC
representada
Cargo/Funcao Apoiadora Institucional

E-mail institucional

candicefreire@mec.gov.br

Telefone

(83) 99900-7616

MEMBRO SUPLENTE

Campo

Informacao

Nome completo

CPF

Orgao/Instituicdo
representada

Cargo/Funcgao

E-mail institucional

Telefone

SECRETARIA ESTADUAL

MEMBRO TITULAR

Campo

Informacao

Nome completo

Matheus Spricido

CPF 376.761.228-30

Orgéao/Instituicéo Escola de Saude Publica do Estado da Paraiba (ESP-PB)
representada

Cargo/Funcgao Diretor-Geral

E-mail institucional

direcao.esp.pb@gmail.com

Telefone

(18) 99762-8627

MEMBRO SUPLENTE




Campo

Informacao

Nome completo

CPF

Orgéao/Instituicéo
representada

Cargo/Funcao

E-mail institucional

Telefone

CONSELHOS DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE (COSEMS)

MEMBRO TITULAR

Campo

Informacao

Nome completo

Luciana Torres Figueiredo

CPF 981.473.314-87
Orgao/Instituico COSEMS
representada

Cargo/Funcao Assessoria Técnica

E-mail institucional

cosems-pb@cosemspb.org

Telefone

(83) 98731-2391

MEMBRO SUPLENTE

Campo

Informacao

Nome completo

Anna Katarina Galiza

CPF 035.268.424-00
Orgéao/Instituicéo COSEMS
representada

Cargo/Funcgao Suplente

E-mail institucional

cosems-pb@cosemspb.org

Telefone

(83) 99928-0866

INSTITUICOES PUBLICAS DE EDUCACAO SUPERIOR

MEMBRO TITULAR

Campo

Informacao

Nome completo

Paula Christianne Gomes Gouveia Souto Maia

CPF

646.784.404-10




Orgéo/Instituicao
representada

UFCG

Cargo/Funcao

Tutora (Macro Il)

E-mail institucional

pcggsm@gmail.com

Telefone

(83) 98152-1100

MEMBRO SUPLENTE

Campo

Informacao

Nome completo

Ana Paula Oliveira da Silva

CPF 854.983.514-53
Orgéao/Instituicéo UFCG
representada

Cargo/Funcao Tutora académica

E-mail institucional

aposlucas@hotmail.com

Telefone

(88) 99788-2002

INSTITUICAO SUPERVISORA DO PROJETO

MEMBRO TITULAR

Campo

Informacao

Nome completo

Ricardo de Sousa Soares

CPF

010.679.764-69

Orgéo/Instituicéo UFPB
representada
Cargo/Funcao Tutor - PMMB

E-mail institucional

rss@academico.ufpb.br

Telefone

(83) 98164-6327

MEMBRO SUPLENTE

Campo

Informacao

Nome completo

Luciano Bezerra Gomes

CPF

030.909.614-66

Orgao/Instituicdo UFPB
representada
Cargo/Funcao Tutor Suplente

E-mail institucional

lucianobgomes@gmail.com

Telefone

(83) 99613-7374




POLO DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA (DSEI)
MEMBRO TITULAR

Campo Informacao

Nome completo Valdemir Bezerra da Silva

CPF 083.817.864-28

Orgao/Instituicéo Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI)
representada

Cargo/Funcao Apoiador Técnico em Saude

E-mail institucional valdemir.junior@saude.gov.br

Telefone (81) 99698-4237

MEMBRO SUPLENTE

Campo Informacao

Nome completo Luis Cesar Morais de Lucena

CPF 039.851.183-70

Orgao/Instituico Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI)
representada

Cargo/Funcao Médico Gestor

E-mail institucional luis.lucena@saude.gov.br

Telefone (81) 99909-0371

DECLARACAO

Declaro que as informacdes prestadas neste formuldrio sdao 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.
Paraiba, 02 de Outubro de 2026.

Documento assinado eletronicamente por Joelma Greicy Fernandes Lira,
eil Superintendente do Ministério da Saude na Paraiba, em 07/10/2026, as
.;-sj;m.uu:\ -k'ﬁ 10:36, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 49, do

eletrénica Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n? 900 de 31
de Marco de 2017.

=% _I.:--L A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

ek e http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

, MIInEs acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
2. 5n verificador 0058586009 e o cédigo CRC 9A529594.

Referéncia: Processo n? 25018.001639/2026-91 SEl n© 0058586009
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