
FORMULÁRIO DE INDICAÇÃO DE REPRESENTANTES

COMISSÃO  DE  COORDENAÇÃO  ESTADUAL  (CCE)  /  COMISSÃO  DE

COORDENAÇÃO DISTRITAL

Projeto Mais Médicos pelo Brasil (PMMB)

Referência: Processo nº 25000.219467/2025-19

1. INDICAÇÃO DOS REPRESENTANTES

I. Ministério da Saúde

MEMBRO TITULAR 

Campo Informação 

Nome completo Elizabete Vieira Matheus da 

Silva

CPF 850.382.889-87

Órgão/Instituição representada Superintendência  do  Ministério  da  Saúde

do Paraná

Cargo/Função Superintendente

E-mail institucional bete.matheus@saude.gov.br

Telefone 41 99263-4243

MEMBRO SUPLENTE 

Campo Informação 

Nome completo Nathalia da Silveira Derengowski

CPF 711.218.201-82

Órgão/Instituição representada Superintendência do Ministério da Saúde do
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Paraná

Cargo/Função Chefe do Serviço de Articulação Interfede-

rativa 

e Participativa (Seinp)

E-mail institucional nathalia.derengowski@saude.gov.br

Telefone 41 99163-3394

II. Ministério da Educação

MEMBRO TITULAR 

Campo Informação 

Nome completo Marisa Silva

CPF 308.397.058-75

Órgão/Instituição representada MEC

Cargo/Função Apoio Institucional do Ministério da 

Educação (AIMEC)/PMMB PR

E-mail institucional marisasilva@mec.gov.br

Telefone 43 99614-7053

MEMBRO SUPLENTE 

Campo Informação 

Nome completo João Pereira de Lima Neto

CPF 024.593.214-30

Órgão/Instituição representada MEC

Cargo/Função Apoio Institucional do Ministério da 
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Educação (AIMEC)/PMMB PR

E-mail institucional joaopneto@mec.gov.br

Telefone 85 99932-6053

III. Secretaria Estadual ou Distrital de Saúde

MEMBRO TITULAR 

Campo Informação 

Nome completo Maria Goretti David Lopes

CPF 586.781.669-91

Órgão/Instituição representada Secretaria de Estado da Saúde do Pa-

raná

Cargo/Função Diretora de Atenção e Vigilância em 

Saúde (DAV)

E-mail institucional maria.lopes@sesa.pr.gov.br

Telefone 41 98439-1082

MEMBRO SUPLENTE 

Campo Informação 

Nome completo Rosiane Aparecida da Silva

CPF 052.346.669-21

Órgão/Instituição representada Secretaria de Estado da Saúde do Pa-

raná

Cargo/Função Chefe da Divisão de Saúde da Família
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(DVSAF)

E-mail institucional maismedicos.provab@sesa.pr.gov.br

Telefone 41 99202-8611

IV. Conselhos de Secretários Municipais de Saúde (COSEMS)

MEMBRO TITULAR

Campo Informação 

Nome completo João Felipe Marques da Silva

CPF 047.974.949-30

Órgão/Instituição representada Cosems

Cargo/Função Assessoria Técnica

E-mail institucional assessoriatecnica1@cosemspr.org.br

Telefone (43) 98409-1988

MEMBRO SUPLENTE 

Campo Informação 

Nome completo Marina Sidineia Ricardo Martins

CPF 702.870.909-49

Órgão/Instituição representada Cosems- Pr

Cargo/Função Coordenação da Assessoria Técnica

E-mail institucional coordenacaotecnica@cosemspr.org.br

Telefone (44) 9 9977 4690

 DIRETORIA DE ATENÇÃO E VIGILÂNCIA EM SAÚDE – DAV

Rua Piquiri, 170 – Rebouças – 80.230-140 – Curitiba – Paraná – Brasil – Fone: (41) 3330-4300 – E-mail: dav.sesa@sesa.pr.gov.br
www.saude.pr.gov.br 

DECLARACAO 656/2026. Assinatura Avançada realizada por: Rosiane Aparecida da Silva (XXX.346.669-XX) em 17/09/2026 19:19. Inserido ao documento

2.280.980 por: Rosiane Aparecida da Silva em: 17/09/2026 19:19. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual nº 7304/2021. A autenticidade

deste  documento  pode ser  va l idada no endereço:  https: / /www.eprotocolo.pr .gov.br /spiweb/val idarDocumento  com o cód igo:

a56f67932e821b0ee0e85ee2e830f626



V. Instituição Supervisora do Projeto

MEMBRO TITULAR 

Campo Informação 

Nome completo Francisco Carlos Mouzinho de Oliveira

CPF 553.304.109-59

Órgão/Instituição representada UFPR

Cargo/Função Tutor Principal da UFPR

E-mail institucional professorfrancisco.mouzinho@gmail.com

Telefone (41) 99622-0849

MEMBRO SUPLENTE 

Campo Informação 

Nome completo Livia Sissi Gonçalves Souza Piechnik

CPF 05028158924

Órgão/Instituição representada Faculdades pequeno príncipe. Instituição su-

pervisora vinculará ao MEC

Cargo/Função Tutora 

E-mail institucional liviasissi@gmail.com

Telefone (41) 991919349
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VI. Polo do Distrito Sanitário Especial Indígena (DSEI)

MEMBRO TITULAR 

Campo Informação 

Nome completo Jhone Inácio da Silveira

CPF 974.4166782-34

Órgão/Instituição representada DSEI LSUL

Cargo/Função Enfermeiro - Ponto Focal do PMM

E-mail institucional jhone.silveira@saude.gov.br

Telefone (41) 98430-1017

MEMBRO SUPLENTE 

Campo Informação 

Nome completo

CPF 

Órgão/Instituição representada 

Cargo/Função 

E-mail institucional 

Telefone 
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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 Inter-

ministerial MS/MEC nº 604, de 16 de maio de 2023. 

Curitiba, 17 de Setembro de 2026.

ASSINATURA COORDENAÇÃO DA CCE/CCD 

Nome: Rosiane Aparecida da Silva

Cargo: Suplente da Coordenação Comissão Estadual do Projeto Mais Médicos

para o Brasil no estado do Paraná

Órgão/Instituição: Secretaria de Estado da Saúde do Paraná

Assinatura eletrônica 
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DECLARACAO 656/2026.

Documento: FormularioOficio_Circular_CCE_CCD1PARANA.pdf.

Assinatura Avançada realizada por: Rosiane Aparecida da Silva (XXX.346.669-XX) em 17/09/2026 19:19.

Inserido ao documento 2.280.980 por: Rosiane Aparecida da Silva em: 17/09/2026 19:19.

Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual nº 7304/2021.
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