Membros Titulares e Suplentes do Conselho Municipal de Salde

Representantes do poder Executivo Municipal:
Titular: Wilka Rodrigues de Medeiros

Suplente: Maria Gongalves da Silva

Representantes dos Trabalhadores de Saude
Titular: Severino Pereira Gomes

Suplente: Oliveira Leite Guimaraes

Titular: Renato Virgolino Lopes

Suplente: Maria Tayssa Henriques de Azevedo

Representantes de Entidades Nao-Governamentais:
Titular: Sérgio Bezerra Porcino (Sindicato dos Trabalhadores da Agricultura Familiar)

Suplente: Jandui Martins (Sindicato dos Trabalhadores da Agricultura Familiar)

Titular: Francisco de Assis Sousa (Loja Mag0nica)

Suplente: Emanoel Lucas das Neves Prudéncio (Loja Magonica)

Representantes de Entidades Religiosas
Titular: Rita Pereira da Silva Mateus (lgreja Catdlica)

Suplente: Barbara Myllena Félix Andrade (Igreja Catdlica)

Titular: Valdemir Francisco de Franga (Igreja Evangélica)

Suplente: Giselly Maria da Silva Gomes (Igreja Evangélica)

Representantes dos Prestadores de Servigo em Saude:
Titular: Lusineide Alves de Lacerda

Suplente: Perivaldo Alves Souza
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ANEXO IV:

FICHA DE INSCRIGAO (TRABALHADOR DE SAUDE/
ENTIDADES)

Eleigcdo do Conselho Municipal de Salde: 2026-2028

Nimero da Inscrigéowbso Data da Inscrigao: SO\OS\QNE
Nome da Entidade: : ey f
Enderego: Ao Syvimin /?\edm'(}um .39

E-Mail: proulc w0 o

CNPJ: M) . AU . S8 aond -39 Telefone:(83)doe %23 ~A23&

Responsavel:

Representante da Entidade:

Nome:

Telefone:(©3) Qg8 U - U3TY Emailiualkacned e AN Q@&é_ﬁ_og o

RG: 0S5 06> CPF:S96 - 3319. 804 -00

Escolaﬁdade:&pﬂmj)gnlﬂﬂg_%rmaqéo: @Qgrmmréf&

Documentos entregues na inscrigao:

() RG e CPF dos Representantes
() Oficio de indicagdo do representante legal( )
Xerox da Ata de Reuniao Interna da Associagao ()

Oficio de indicagdo do representante legal

() Outros:

Responsavel pela Entidade:
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CASAM N.6187
SARTORIO 1°
526 . 379 .804-00
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ANEXO IV:

FICHA DE INSCRIGAO (TRABALHADOR DE SAUDE/
ENTIDADES)

Eleicdo do Conselho Municipal de Satde: 2026-2028

Numero da Inscrigio: QQA ) AWAE  Data da Inscrigio: 30 109\0RE,
Nome da Entidade: < qrwéfionn Mumk(;m! k. Saiide

Enderego: \&owrmuda. Fyymery Lﬁed)lir;nm, 99

E-Mail: pronife, f=nanngoan) ile Gl D . e

CNPJ:J3. 1%y . SSI000A-230 Telefone(84)90643 -93 ¥R
Responsavel:

Representante da Entidade:

Endereco: 4'0/;19 ?)hm (Y:ol‘xnh‘ Q0G
Telefone: (BR) 998QY . 2333 Email:morugaulisa M@ ailleck - conmn
RG: Y4ozoUno CPF:306.9SU . YSY ~ 0

Escolaridade Suipanien  Qermyddle  Formagio\ Advaumirinadera

Documentos entregues na inscrigdo:
() RG e CPF dos Representantes
() Oficio de indicag&o do representante legal( )
Xerox da Ata de Reunido Interna da Associagéo ()

Oficio de indicagéo do representante legal

() Outros: _

Responsavel pela Entidade:
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ITAPORANGA

ANEXO Il
FICHA DE INSCRIGAO (PRESTADOR DE SERVICO- GOVERNO)
Elei¢do do Conselho Municipal de Sadde: 2026-2028

Numero da Inscriggio: QO2\_ Do DatadaInscrigdo:
Nome do Profissional: SE\)Eg <0 TeReoed  veye o
Escolaridade:_ ENSSAD ME T T vxc o

Formagdo’ \\CWSCD REPTE Cobvsiiese e SAUNE
cargo_PeENTE CanvverKe sy De Spdne

Local onde atua: \\?}SF NQ@\\S.\R Ndmero Funcional: ™

Tipo de vinculo: (A Efetivo () Comissionado () Outros
& [ g
Endereo._ STy (%QVWOQ:&’D

Telefone: (RS oY —0SA N\ E-Maili&wb_k&%&fmﬂ
RG_ oo CPE: RO S, AQR - AL

Documentos entregues na inscrigdo:
()RG e CPF
() Declaragéo do Gestor comprovando local de trabalho
() Outros:

Responsavel pela Entidade:
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ANEXO il
FICHA DE INSCRIGAO (PRESTADOR DE SERVICO- GOVERNO)
Eleicdao do Conselho Municipal de Saude: 2026-2028

Nimero da Inscricgo: _EQ\:\L_-AQLData da Inscrigao:

Nome do Profissional: )} ~\ jo—p o Leste (Sarsiuiog fs
Escolaridade:__posssan NENTO \ “Tec oo

Formagad:\ =C \=c o RGOt COMNISIICR o I SALLE
Cargo: GANT. CaMPSTKRSD e Sadne

Local onde atua:URTN- PWHRE CoiRe S Numero Funcional:

Tipo de vinculo: (A Efetivo ( ) Comissionado ( ) Outros

Endereco’ QU CHNVTGD e e o, W, ko Do

L weoes ko
Telefone: CXHYD O0RS ™ AaRS E_pail
RG_ZON . oad, CPF_ G D - QY OO

Documentos entregues na inscrigdo:
() RGeCPF
() Declaragdo do Gestor comprovando local de trabalho
() Outros:

Responsavel pela Entidade:
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ANEXO IV:

FICHA DE INSCRIGAO (TRABALHADOR DE SAUDE/
ENTIDADES)

Eleigcao do Conselho Municipal de Saude: 2026-2028
Numero da Inscrigio: QU ADNE,  Data da Inscrigdo:
Nome da Entldadem_&&\h&?(]i?ﬁ\ DE SF\\) He
Enderego: M_mmm&m@h
E-Mail: nasaX S\ naghanca @O el Cont
CNPUAN. XY, S0 oo ) -2 Telefone: CRR) 9, i 4 L

Responsavel:

Representante da Entidade:

Nome: % ENEID V=R E) <o L\ PF S

EndereooM&&mm NEAn, CENT{LD

Telefone: CEN D HCRC D0, Email

RG XA LS cPF QG SRS 152 &

Escolaridade:_ SS\RT R Formacéo: &LﬁRgEL S V)
AONSVTSTRAGRS

Documentos entregues na inscrigao:
() RG e CPF dos Representantes
() Oficio de indicagéo do representante legal( )
Xerox da Ata de Reunido Interna da Associagao ()

Oficio de indicagéo do representante legal

() Outros: _

Responsavel pela Entidade:







EEES

2 752 607 -2 VIA 20/10/2020
RENATO VIRGOLINO LOPRS

FRANCISCO DAS CHAGAS LOPES DE FAR
JOSEFA JUSTINO VIRGOLINO LOPES

ITAPORANGA -PRB 27/05/1984

CASAM N 4475 FLS 41 LIV.B-12
CARTORIO ITAPORANGA-PB

062.585.754-20
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ANEXO Ill
FICHA DE INSCRIGAO (PRESTADOR DE SERVICO- GOVERNO)
Elei¢do do Conselho Municipal de Saude: 2026-2028

Numero da Inscrigéo: Mmta da Inscrigéo:
Nome do Pm&_\o"a\\\\ s \ &\&&RX Tt Qu\\&\

Escolaridade:

AN

-
Formagéo: SENERRETERL ey \ \axsm%‘m\ =

Local onde atua a (—@ Funcional:
Tipo de vinculo: ( ) Efetivo () Comissionado 1) Outros RN

o

2

Documentos entregues na inscriggo:
) RG e CPF
() Declaragéo do Gestor comprovando local de trabalho
(') Outros:

Responsavel pela Entidade:

Telefone: L\"&\\R\Q\\‘\A \%‘:& E-Mail: WM\N
AN\ AN cPEN S et - Wy
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VAL'E'C‘O‘MOWAOCUMENYO DE'IDENTADA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem

Inscriglo - COREN P8 000.818.497
ENFERMEIRA

o 0ATA OF EmEssAO
712.702.034-52 13/08/2024
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ANEXO II:
FICHA DE INSCRIGAO (USUARIO)

Eleigio do Conselho Municipal de Saude: 2026-2028

Namero de |nscﬁ@o:m0ata da Inscriggo:
Nome da Entidade SRS IMETRTE NocSh Sentof it Hi CoNCEx A

Endere(;o:’_?p\?\%“ OGS M= NERTO N SN

E-Mail:
onpu: Ol RRCANDVED - NG Telefone: R AESA AN
Presidente Atual:

Representante da Entidade:
Nome: RS VoReseh O 1R NSRS
Endereco: P RANG R T C’%N’\'@\\\)&m ) C\\‘(\}

Telefone: CEA) AN RN Email
RGASDY, . 2SN CPF: D . ARS . XY =00
Escolaridade: © WSSO WNE T\ Formago:

Documentos entregues na inscrigao:
() RG e CPF dos Representantes
() Xerox da Ata de Reuniao Interna da Associagao
() Oficio de indicagao do representante legal

() Outros:

Responsavel pela Entidade:
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ANEXO II:
FICHA DE INSCRICAO (USUARIO)

Elei¢do do Conselho Municipal de Sadde: 2026-2028

Namero de Inscriggo: Moam da lnscncao

Nome da Entidade:
Endereco%‘@( o C j:\UT(:N'ﬁ\Q’S?D ) )\ ‘\)
E-Mail:

enpsQl- G - UADNGD G, Telefone:

Presidente Atual:

Caeesio

Representante da Entidade:

Nome: BERBARE ML ENE TRl X DE MUDRADT

Enderega R\ (Y SO %Q,C—ﬂ(}( Xk S LA)‘Q/

Telefone: CX3) OIS —“)BL\A_,EmaII

RG:2 oY S W T cPF DS 404

Escolaridade: S /RERROR. Formagao.’%f-\Q\‘\—R?:EL FM
SvveR e

Documentos entregues na inscrigao:
() RG e CPF dos Representantes
() Xerox da Ata de Reunido Interna da Associagéo
() Oficio de indicag&o do representante legal
(') Outros:

Responsavel pela Entidade:




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARA(BA
SECRETARIA A A E DA DEFESA SOCIAL
A CIENTIFICA

Btshan nhotting 3. e Amainacy

CARTEIRA DE IDENTIDADE

¥




_ VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

REGISTRO DATA DE
GERAL 4.243 296 - 2* VIA EXPEDICAC  10/07/2019
NOME

BARBARA MYLLENA FELIX DE ANDRADE

FILAGAQ
FRANCISCO JAILDO GOMES DE ANDRADE
MARIA DE FATIMA FELIX DE ANDRADE

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

ITAPORANGA-PB 22/05/1998
DOC ORIGEM

CERT NASC. N°18175-LIV18 A-FLS 40V - CARTORIO
FFAPORANGA PB

705,473 124-74 ~
e Ll
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EXO Il:
FICHA DE INSCRIGAO (USUARIO)

Eleigdo do Conselho Municipal de Saude: 2026-2028

Numero de Inscrigdo: mmm da lnscngéo
Nome da Entidade: | %

Enderego’ N Y \CENTR
E-Mail:

AIABAE_caiseRakalogu
conPs_ D SO YUY TN 4R Telefone: () SDE TIREREG

Presidente Atual:

Representante da Entidade:
Nome: AN sC oy o\ . Ve

Enderego: pnﬁ CIEVE gg NO ]\_)EglEba < _);a E)Qgﬁ \J’S\jﬁ
Telefone: (R DY - Emallw&ﬁ& "15&)&;”
RG: SA&L&Q A CPF AQ}: ST 9_&.‘1 =00
Escolaﬁdade:wmomaﬁo:

Documentos entregues na inscri¢ao:
() RG e CPF dos Representantes
() Xerox da Ata de Reunido Interna da Associagéo
() Oficio de indicagdo do representante legal

() Outros:

Responsavel pela Entidade:




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

o ADO DA
g 3 POLICIA MILITAR
IDENTIDADE FUNCIONAL
NOME
FRANCISCO DE ASSIS DE SOUSA
IDENTIDADE MILITAR GRAU HIERARQUICO
15760 1° SARGENTO'
MATRICULA TIPO SANGUINEO: DATA EMISSAO:
518820-2 A+ 29/11/2023

ASSINATURA DO PORTADOR

B P de i,
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EXO Il:
FICHA DE INSCRIGAO (USUARIO)

Elei¢do do Conselho Municipal de Saude: 2026-2028

Numero de Inscrigdo: m&@&,_Data da Inscrigédo:
Nome da Entidade: LQ‘@‘( N\“(.)Q\\TK&*\ A DE OJTURR

snaermmmeuﬁwmmm,% |Gt
E-Mall'm%l@ CaisS o RN - N A

oNPY: Q. STRGH oo — LY, Telefone: L%SM%

Presidente Atual:

Representante da Entidade:

Nome: EMBNEEE} Y OCAS NS NVEaES E ﬁ IDEWVCO
Enderego’Q\)Q( STt W\‘Qﬁ\f&ﬁ \ SN CEI\TTQD
Telefone: @)5%3&“ C3XN - Email: A\ Cany

RG_QAMNRCC R %MJ&.

Escolaridade: _m,-_%rmagao. mm&&
SN GRERNTSN

Documentos entregues na inscrigao:
() RG e CPF dos Representantes
() Xerox da Ata de Reunigo Interna da Associagéo
() Oficio de indicagéo do representante legal
(') Outros:

Responsavel pela Entidade:
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ANEXO II:
FICHA DE INSCRIGAO (USUARIO)

Elei¢do do Conselho Municipal de Saude: 2026-2028

Namero de Inscrigéo:mmg_Data da Inscrigéo:
Nome da Entidade: X &R T X\ ~ANESEMR LSexD S DS,

Enderego: LQTFWE\\TW PO TON “TesXes R L‘X,\\}\Qr
E-Mail: YoM A ¢ seeu g Kw\\x\mt\{\@ Q‘-‘mm\QQ&\(‘(\ _
CNPJTD. 5D, SER0URY QX Telefone: (I B 0N DSS D -
Presidente Atual:_{\ )Q<\%) B C ) =00 .

Representante da Entidade:
Nome: \) fx] TVC @ FRANCE<cD DS RAW C‘;«R’
Enderego: RURN TN =< RCSMO DR SV AL e A USSR

Telefone: (X IRNCXIN AT T Email AMM@M«&&&UW\
RGN GXA . Q2 cPr: DN . QAN S4Y R

Escolaridade: E&@@g__\wém_%nnagéo:

Documentos entregues na inscricdo:
() RG e CPF dos Representantes
() Xerox da Ata de Reunigo Interna da Associagdo
() Oficio de indicagéo do representante legal
(') Outros:

Responsavel pela Entidade:
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ANEXO II:
FICHA DE INSCRICAO (USUARIO)

Eleicdo do Conselho Municipal de Saude: 2026-2028

Numero de Inscrigdo:Q\AN VNG, Data da Inscrigio:
Nome da Entidade: SX<oase ) 0SS ey Sso) UL

Endereco R0 T CrRcaes, BAVUES. DE CRARBILTD
E-Mail: m'm\_\u!\@ Sea_Canth

CNP AN, 253 - O\ e - A\ Telefone: CXA) AN D~ REAY

Presidente Atual <<y ) =

Representante da Entidade:
Nome: rsec L LN s DO SR GNES
Enderego: R3O WMINEL. ol D HIRAISO
TelefoneCR\NOC TR-So =0 Email: 4% : St ICaN.
RO IS B cpr: AU O3 - 3T —AY
Eswlaﬁdade:ﬂm_m_%rmagéo:

Documentos entregues na inscrigdo:
() RG e CPF dos Representantes
() Xerox da Ata de Reuni&o Interna da Associagdo
() Oficio de indicagéo do representante legal
() Outros:

Responsavel pela Entidade:
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ITAPORANGA

ANEXO V:
FICHA DE INSCRIGAO (USUARIO)
Eleigdo do Conselho Municipal de Sadde: 2026-2028

Numero da Inscrigao: S)Sﬁ\ E}gﬁ._(g Data da Inscrigao:

Nome da Entidade: s A 5
Enderec;O' OO SR ‘ Sl GO
E-Mail: . '

CNPUIQAD. SN oS\ DDD&—Q& Telefonel 22) &SS Y- RN
Responsavel: PEREUNLIN N VES, SnLSH

Nome do Representante: LuSsuesthie TVES, De, LACERD A
Escolaridade: = STvD M ESTO

Formagéo:
Cargo: R ICCERC2USST

Local onde atua:mm&})_,&l\_)@gf%‘lﬂmero Funcional:
Dt NETG N

Enderego: R4 {x :R':SN"U

MMM&%&&M
Telefone:C S2) O ONES, PNND  E-Mail: wm&v_“g@&é;m& Covy
re:_ AGAEDY Y cpr: QM. W4 R -

Documentos entregues na inscrigdo:
() RG e CPF do Representante
() Oficio de indicagao do representante legal
() Outros:

Responsavel:













ITAPORANGA

ANEXO V:
FICHA DE INSCRIGAO (USUARIO)
Eleigdo do Conselho Municipal de Sadde: 2026-2028

Numero da Inscrigdo: Qll\ R Data da Inscrigao:

Nome da Entidade’ ol € | £uce & jneed SEnbeRA D CNCETGRD
Endereco:RUN TRELEY) RoDRFEUES DA SR Nal , CRITRD
E-Mail: \sai) a\kmm&&zm@ \\kaxm\ ouNl\

CNPIR .S, 2OE\DtRA - ;53 Telefone: CRN) D DN, - NAID
Responsavel: %\\%\Aﬁ’@ MAES T @\)S‘P\

Nome do Representante: ?ER:KX)P(\_E'\\ 'P(D)ES De =u SR
Escolaridade: Ndé.\‘T'SQ \‘\“E'QN_

Formaggo:_ | «X WSSO = ¥ m&@x\.‘\

Cargo: MK\?\-

Local onde atuaw_&mwmero Funcional:

D TV
) C’E,K("f‘?nderec;o VU XRIWT L)
—eauesRUES % S Ay NAY ,C:\N‘f%

Telefone: AT E-Mail:m%@m&&ﬁmﬁ&. COW\
R AUMCA 2R crr: DAL SO S YA

Documentos entregues na inscrigado:
() RG e CPF do Representante
() Oficio de indicag&o do representante legal
() Outros:

Responsavel:




COVERNO FEDERAL
Estado da Paraiba

Noime / Name
PERIVALDO ALVES SOUZA

Nome social [ Social Name

Regstrc Getal - CPF / Personal Number
714.591.544-87
Data de Nascimentc / Date of Birth

28/05/1974
Neturaidace / Place of Bith

TAPEROA-PB

fonaiua o Tiuls [ Cantholder's Signature

CART.ELRAD

& %, ~EPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Secretaria de Estado da Seguranga e da Defesa Social

Tanisobl fury Sours

-

’ . Filac3o / Flaton
ot aia i) WALDEMAR SOUZA FILHO
AT ST INEADS  MARIA PERINEZ ALVES SOUZA

~Orgo Expedidor / Card lssuer

B At 4 s et b 560
e - A 7 22 Local / Place of Issue
: \Me- JOAD PESSOA / PB
Mo

Nacionaidade | Nacionaity g2 [

BRA \\..‘v.\\ \“«\i \!&.\ 3
Valdade / Expiry Aasinatura do Expedidor | Card lazuer Sgnature
28/02/2034 Aesdio Peresca Funado

Cheta do Nuches da Ident -Cowi 0 Cromnal

“IUE|-NS'7 106ID E 29:D ESAGOSITC

DE&I 983 & T
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ANEXO II:
FICHA DE INSCRICAO (USUARIO)

Elei¢ao do Conselho Municipal de Saude: 2026-2028

Numero de Inscrigdo: Q 55 Data da Inscrigdo:

Nome da Entidade: m;; m“{&\\ki\‘ Q&Q\WL\*‘*&*& ke
Endereco: R MAnlfe <0 Gogie Sy A é-\ CeNTRD -

E-Mail: 2NN 0 R\ @ apea ) . cane

CNPIANARD YLc o) — %}“\ Telefone: C A2 Dy A\ -ﬂl{@
Presidente Atual: "SPHuOON, WA Tw

Representante da Entidade:
Nome: SEREID BeZTREN PoR c< w0
Enderego: Q{KQ SO SQ\P\:\_‘\

Telefone: (5&)) SN — 20 Email: &%mm

RG: ADINTON cPrEOCA. Y. QY -30
Escolaridade: (Cy SSND DAL o< Formagso:

Documentos entregues na inscrigdo:
() RG e CPF dos Representantes
() Xerox da Ata de Reuniao Interna da Associagéo
() Oficio de indicaggo do representante legal
() Outros:

Responsavel pela Entidade:
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ANEXO V:
FICHA DE INSCRIGAQ (USUARIO)
Eleicao do Conselho Municipal de Satide: 2026-2028
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Esnisido pals Secretario da Reosii Federel do Braell
&0 123851 dodia 17/02/2017 (hove ¢ date de Brasfin)
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VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD
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JANDUY MARTINS
MANOEL MARTINS DE SOUSA
MARIA PULCINA PILEA
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