
 

 

 

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  
Sylvio da Costa Junior  

CPF 071.024.387-10  

Órgão/Instituição 
representada 

Superintendência do Ministério da Saúde em Santa 
Catarina – SMSA/SC  

Cargo/Função Superintendente  

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

Telefone (48) 99685-1547  

​
​
​
​
 

​
​
 

 



 

MEMBRO SUPLENTE 
 

Campo Informação 

Nome completo Leonardo Augusto Esteves  Lopes de Oliveira 

CPF 037.257.606-08 

Órgão/Instituição 
representada 

Ministério da Saúde 

Cargo/Função Referência Regionalizada 

E-mail institucional leonardo.lopes@saude.gov.br 

Telefone (48) 99601-8226 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 



 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
 
MEMBRO TITULAR 
 

Campo Informação 

Nome completo Maria Claudia Souza Matias 

CPF 63132648000 

Órgão/Instituição 
representada 

Ministério da Educação  

Cargo/Função Apoiador Institucional do Ministério da Educação 

E-mail institucional mariamatias@mec.gov.br 

Telefone  (47) 99104-5138 

 
MEMBRO SUPLENTE 
 

Campo Informação 

Nome completo Cinara Maria Lize Saggioratto 

CPF 022374189926 

Órgão/Instituição 
representada 

Ministério da Educação  

Cargo/Função Apoiador Institucional do Ministério da Educação 

E-mail institucional cinarasaggioratto@mec.gov.br 

Telefone  (49) 99971-4179 

 

 

 

​
​
​
​
​
​
​
​
​
​
 

​
 



 

​
SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE 

 
MEMBRO TITULAR 

 

Campo Informação 

Nome completo  

CPF  

Órgão/Instituição 
representada 

 Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina 

Cargo/Função  

E-mail institucional  

Telefone  

 
MEMBRO SUPLENTE 

 

Campo Informação 

Nome completo Raiane de Mello Schwinden 

CPF 13507493705 

Órgão/Instituição 
representada 

Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina 

Cargo/Função Médica 

E-mail institucional daps.pics@saude.sc.gov.br 

Telefone (48) 99813-3127 

 

 



 

CONSELHOS DE SECRETÁRIOS MUNICIPAIS DE SAÚDE (COSEMS) 
 
MEMBRO TITULAR 

 

Campo Informação 

Nome completo Meri​  Aparecida​ Machado  

CPF  

Órgão/Instituição 
representada 

Conselho de Secretários Municipais de Saúde de Santa 
Catarina (COSEMS) 

Cargo/Função Assessora Técnica em Atenção Primária e Vigilância em 
Saúde  

E-mail institucional meri@cosemssc.org.br  

Telefone (48) 98817-4826  

 
MEMBRO SUPLENTE 

 

Campo Informação 

Nome completo  Juliana Rodrigues de Brito Wust 
 

CPF  

Órgão/Instituição 
representada 

Conselho de Secretários Municipais de Saúde de Santa 
Catarina  (COSEMS) 

Cargo/Função Secretária Executiva 

E-mail institucional juliana@cosemssc.org.br  

Telefone (48) 3364-4003  

 
 

 

 

​
​
​
​
​
​
 

 

 

 



 

 
INSTITUIÇÃO SUPERVISORA DO PROJETO 

 
MEMBRO TITULAR  

 

Campo Informação 

Nome completo Arthur Tavares Correa Dias 

CPF  

Órgão/Instituição 
representada 

Universidade do Extremo Sul Catarinense 

Cargo/Função Tutor 

E-mail institucional arthurtcdias@gmail.com 

Telefone (48) 99645-8687 

 
 
MEMBRO SUPLENTE 

 

Campo Informação 

Nome completo Igor Tavares da Silva Chaves 

CPF 84660643115 

Órgão/Instituição 
representada 

Escola de Saúde Pública de Florianópolis 

Cargo/Função Tutor  

E-mail institucional tasich@yahoo.com 

Telefone (48) 98806-5760 

​
​
  ​
​
​
 
 
 
 
 
 
 
 
 
​
 



 

​
INSTITUIÇÃO PÚBLICA DE EDUCAÇÃO SUPERIOR RESPONSÁVEL PELA OFERTA FORMATIVA DO PROJETO 

 
MEMBRO TITULAR  

 

Campo Informação 

Nome completo Sheila Rubia Lindner 

CPF  

Órgão/Instituição 
representada 

Universidade Federal de Santa Catarina 

Cargo/Função Tutor Principal  

E-mail institucional sheila.lindner@hotmail.com 

Telefone (48) 98836-1617 

 
 
MEMBRO SUPLENTE 

 

Campo Informação 

Nome completo Ana Hallal 

CPF  

Órgão/Instituição 
representada 

Universidade Federal de Santa Catarina 

Cargo/Função Tutor Principal  

E-mail institucional anacuri@gmail.com 

Telefone (48) 99128-4885 

​
​
​
​
​
 

 

 

 

 

​
 

 



 

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. 

 

Florianópolis, 22 de Setembro de 2026 

 

 

 

ASSINATURA COORDENAÇÃO DA CCE/CCD 

Nome: Raiane de Mello Schwinden 

Cargo: Médica 

Instituição: Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina 

 


