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EDITAL N° 01/2026/ Joao Pessoal/ Paraiba / Nordeste

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 Universidade Federal da
Paraiba, Coletivo Levante Popular da Juventude e o Movimento dos
Trabalhadores sem Terra da Paraiba torna publica as INSCRICOES
HOMOLOGADAS 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
Jessica dos Santos Paes Landim Santana VIVENTE
Maria Laura Queiroz da Silva VIVENTE
Janaina Fagundes Perini VIVENTE
Breno Gomes Pereira VIVENTE
Juliana Cristine Alves Mousinho VIVENTE
José Luis Silva Dos Santos VIVENTE
Maria Luiza Silva de Brito VIVENTE
Mozart Abrantes Nobre Neto VIVENTE

Ranielly dos Santos Ewen

FACILITADOR(A)

Maria Kelly Severo Gomes dos Santos

FACILITADOR(A)

Wesley Gabriel Costa Valdes VIVENTE
Beatriz Araujo Lima VIVENTE
Joao Serafim de Siqueira Neto VIVENTE
Moises Ricardo Barros Campos VIVENTE
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Davi Ricardo Barros Campos VIVENTE
Ménica Kalina Barbosa Silva VIVENTE
Sarah Ingryd Moreira Duarte VIVENTE
Rubem Barbosa de Medeiros Neto VIVENTE
Dani Alasca Ramos Aragao VIVENTE
Antdnia Wilyane Pereira Santos VIVENTE
Ravenna Gomes Oliveira De Alencar VIVENTE
Franklin Gabryell Pereira Fonseca VIVENTE
Isabella Bandeira Medeiros VIVENTE
Ana Lethicia de Souza da Silva VIVENTE
Vanessa Dario Soares VIVENTE
Amanda Aparecida Costa de Araujo VIVENTE
Larissa Ellen Barbosa Rodrigues VIVENTE
lury Ryan Moura Silva VIVENTE
Amanda de Souza Araujo VIVENTE
Maria Candida Ferreira da Silva VIVENTE
Maria Eduarda Le&o de Castro VIVENTE
Ariadne Bonfim Soares Lima VIVENTE
Gabrielly Gomes da Silva VIVENTE
Jaires llma da Silva VIVENTE
Rodrigo Santos de Oliveira VIVENTE
Vitéria Hellen da Silva Amarante VIVENTE
Débora Serafim Barros VIVENTE
Bryza Thabata Duarte Ramos Vieira VIVENTE
Mariana Barbosa VIVENTE
Yago Lins de Melo VIVENTE
Jamille Alcantara Mota Malveira VIVENTE
Maria Clara Teixeira da Silva VIVENTE
Chrislayne Vitéria Marinho Silva VIVENTE
Monique Faria de Melo VIVENTE
Andrey Davillas VIVENTE
Karla Queiroz do Nascimento VIVENTE
Kaio da Conceicdo Santos VIVENTE
Ellen Ferreira de Oliveira Sousa VIVENTE
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Lucas Cavalcante Silva VIVENTE
Francisco Nilton Vieira Fernandes Filho VIVENTE
Joyce Kelly Henrique da Silva VIVENTE
Jamilly Thayna Dantas de Andrade Lima VIVENTE
Flavia Souza dos Reis VIVENTE
Nicole Oliveira Peruzzatto VIVENTE
Gabriela Gadelha Costa de Souza VIVENTE
Heloisa Cristine de Jesus Ferreira VIVENTE
Lucilane Silva de Araujo VIVENTE
Luisa Isabela Bezerra Caldas VIVENTE
Joelma Mendonga Paulo FACILITADOR
Ana Beatriz Pereira de Araujo Cavalcanti VIVENTE
Herlane Barros da Silva Cavalcanti VIVENTE
Herlla Maria Costa de Franca VIVENTE
André Frank Arruda Silva VIVENTE
Gustavo Anderson Gomes Pinto VIVENTE
Sara Albuquerquer Freitas VIVENTE
Victor Oliveira dos Santos VIVENTE
Guilherme dos Santos Silva Pinto VIVENTE
Luisyanny dos Santos Siqueira VIVENTE
Silvana Clares Vieira VIVENTE
Laryssa de Lucena Farias VIVENTE
Julio Daniel Rodrigues Soares VIVENTE
2. INSCRICOES NAO HOMOLOGADAS
NOME COMPLETO MODALIDADE MOTIVO
Anna Wellany Silva Marques VIVENTE Carteira de
vacinagao sem
identificacao da(o)
candidata(o)
Bruna Kevenlly Pontes Soares VIVENTE Carteira de

vacinagao sem
identificagao da(o)
candidata(o)
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Camilla Ramalho Ramos

FACILITADOR(A)

Nao atende aos
objetivos do edital
(Doutorado)

lane Dutra de Morais

VIVENTE

Nao consta ANEXO |
da Autodeclaragao
(para pessoas
optantes pela
concorréncia por
meio da reserva de
vagas) atualizada

Sofia de Sousa Jordao

VIVENTE

Carteira de
vacinagao sem
identificagao da(o)
candidata(o)

Senna Omi Rodrigues Florentino

Carteira de
vacinagao sem
identificagao da(o)
candidata(o)

Jennifer Kelly Barreiro da Silva

Vivente

Carteira de
vacinagao sem
identificagao da(o)
candidata(o)

Jane Camylla Clementino da Silva Assis

Vivente

Nao anexou o cartao
de vacina

Maria Antonia Jayane Alves

Vivente

Inscrito(a) solicita
cotas por
autodeclaracgao,
todavia, nao
preencheu o
documento
solicitado no edital

Maria Clara Freires Martins

Vivente

Carteira de
vacinagao sem
identificagao da(o)
candidata(o)

Wanessa Ribeiro da Silva

Vivente

Nao anexou o cartao
de vacina

Jessika Elles da Silva Amarante

Vivente

Carteira de
vacinagao sem
identificagao da(o)
candidata(o)

Sabrina Farias da Silva

Vivente

Carteira de
vacinagao sem
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candidata(o)

José Lucas Rodrigues Pereira Vivente Carteira de
vacinagao sem
identificagao da(o)
candidata(o)

3.DOS RECURSOS

O recurso previsto no edital trata exclusivamente da revisdo da documentagao
inserida no momento da inscricdo, nao sendo permitido o envio de novos
documentos ou informagdes adicionais via e-mail ou outras formas de contato.
Dessa forma, a finalidade do recurso é de corrigir eventuais erros ou omissdes na
anadlise da documentacdo apresentada inicialmente, e nao incluir novos
elementos que n&o haviam sido considerados no processo de inscrigao original.
Para apresentacdo de recurso, entre em contato através do e-mail:
vivenciasuspb06@gmail.com

4. CONTATOS

EQUIPE DE TRABALHO LOCAL
E-mail: vivenciasuspb06@gmail.com
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