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EDITAL N° 01/2026 / CAMPINAS / SAO PAULO / REGIAO SUDESTE

SELEGAO DE VIVENTES E FACILITADORES - PROGRAMA NACIONAL DE
VIVENCIAS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (VIVENCIAS NO SUS), EM
ARTICULAGAO COM O PROJETO VIVENCIAS E ESTAGIOS NA
REALIDADE DO SUS (VER-SUS)

EDIGAO 2026

A Associagao da Rede Unida, em parceria com o Ministério da Saude, por meio
da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Saude (SGTES) e a
Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Secretaria Municipal de
Saude de Campinas, através do Departamento de Ensino, Pesquisa e Saude
Digital, da Escola de Saude Publica de Campinas e do Departamento de Saude,
a Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), o Centro de Atengao Integral
a Saude da Mulher (CAISM/UNICAMP), a Fundacédo Municipal para Educacao
Comunitaria (FUMEC), o Centro de Educacao Profissional de Campinas
(CEPROCAMP/FUMEC), a Rede de Urgéncia e Emergéncia Dr. Mario Gatti e o
Forum  Popular LGBTQIAPN+, tornam publica as INSCRICOES
HOMOLOGADAS, por ordem alfabética, de interessados(as) para participar nas
categorias denominadas Viventes e Facilitadores, na modalidade de estudantes
e residentes, do Programa Nacional de Vivéncias no SUS / VER-SUS, cuja
finalidade é promover vivéncias em distintos espacos do Sistema Unico de Saude
- SUS.

1. INSCRIGOES HOMOLOGADAS

NOME COMPLETO MODALIDADE
Ana Theresa Fonseca Carvalhal VIVENTE
Angélica Christiny Ribeiro de Toledo VIVENTE
Ariadnes Nobrega de Oliveira FACILITADOR
Beatriz Coutinho Dias de Oliveira VIVENTE
Beatriz Neves Guedes VIVENTE
Brenda Carrasco VIVENTE
Bruno Etelberto Paulo Cabral FACILITADOR
Dowglas Barros Pereira VIVENTE
Fabiana Siqueira de Freitas VIVENTE
Gabriela Maria Andrade dos Santos VIVENTE
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Giovanna Caetano Marcal VIVENTE
Isabela de Souza Rodriguez VIVENTE
Josie Helen Siman VIVENTE
Julia Bosso Albano VIVENTE
Julia Carriel de Paula VIVENTE

Julia de Salles Borges FACILITADORA
Lais Sousa Lelli VIVENTE
Larissa Pimentel Pires VIVENTE
Laura Gomes do Nascimento Santos VIVENTE
Livian Bueno Ismael VIVENTE
Luma Mendoncga Bastos Lien VIVENTE
Maria Eliéte Dos Santos Passarini VIVENTE
Maria Luiza Oliveira Diniz VIVENTE
Otavio Chacra Gouvea VIVENTE
Priscila Reginaldo VIVENTE
Raiza de Souza Barbosa VIVENTE
Rogério Thales Santana de Almeida VIVENTE
Sarah Helena Cristina da Silva Martins VIVENTE
Stella Rodrigues Rosseto VIVENTE
Willian Patrik Pereira Rodrigues VIVENTE
Yasmim Sousa Santos VIVENTE

2. SUPLENTES

NOME COMPLETO MODALIDADE

Sem suplentes VIVENTE

Sem suplentes

FACILITADOR(A)

3. INSCRIGOES NAO HOMOLOGADAS

NOME COMPLETO MODALIDADE

MOTIVO

Alessandra Carmo VIVENTE

Falta do comprovante de matricula
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Antdnio Donizeti Fidelis Junior VIVENTE Falta do comprovante de matricula
VIVENTE Carteira de vacinagdo sem identificagao
Jodo Pedro Marcondi de Brito pessoal
VIVENTE Falta do comprovante de matricula e carteira
Mariane Maretti Soligo de vacinacao sem identificacao pessoal
VIVENTE Carteira de vacinagdo sem identificagao
Silvia Gomes Paranhos pessoal
Stephany Cristina Monteiro VIVENTE Falta do comprovante de matricula
dos Santos
VIVENTE Nao se enquadra na categoria de vivente de
Yasmin Rafaela Correia Fakih acordo com o edital

4. DOS RECURSOS

O recurso previsto no edital trata exclusivamente da revisdo da documentagao
inserida no momento da inscricdo, ndo sendo permitido o envio de novos
documentos ou informagdes adicionais via e-mail ou outras formas de contato.
Dessa forma, a finalidade do recurso € de corrigir eventuais erros ou omissdes na
anadlise da documentacdo apresentada inicialmente, e nao incluir novos
elementos que ndo haviam sido considerados no processo de inscrigao original.

Para apresentacdo de recurso, entre em contato através do e-mail:

sms.deps@campinas.sp.gov.br

5. CONTATOS

EQUIPE DE TRABALHO LOCAL
E-mail: sms.deps@campinas.sp.gov.br
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