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RELAÇÃO DOS MÉDICOS E ODONTÓLOGOS QUE 

PRESTAM ATENDIMENTOS NAS UBS 

UBS DA FAMÍLIA 

JOSÉ ANTÔNIO DE MORAES  

Rua Espírito Santo - Centro 

Telefone: (43) 3551-2775 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: de Segunda a sexta-feira, das 07:00h às 
17h. 

 

 

CLAUDIO MARIANO DANTAS 

Especialidade Concurso Clinico Geral 

CRM 8682 

Carga Horária 40 horas semanais 

Dias de Atendimento Segunda a sexta – Manhã e Tarde 

Horário de Atendimento 08:00 as 12:00 e 13:00 as 17:00 horas 

 Total de consultas dia  32 consultas 

Concurso  Concursado pela Prefeitura em 02 
padrões de 20 horas semanais cada 
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RELAÇÃO DOS MÉDICOS E ODONTÓLOGOS QUE 

PRESTAM ATENDIMENTOS NAS UBS 

UBS DA FAMÍLIA 

JOSÉ ANTÔNIO DE MORAES  

Rua Espírito Santo - Centro 

Telefone: (43) 3551-2775 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: de Segunda a sexta-feira, das 07:00h às 
17h. 

 

JOSÉ JOÃO MARQUES 

Especialidade 
Concurso 

Ginecologista / Obestetría 

CRM  

Carga Horária 20 horas semanais 

Dias de 
Atendimento 

 Terça 

Horário de 
Atendimento 

Terça -  07:00 – 12:00 horas 
Quarta – 07:00 - 12 horas / 13: 00 - 17:00  
Sexta -  07: 00 -  12 horas 

 Total de 
consultas dia  

32 consultas na quarta 
16 consultas na terça, sexta 

Concurso  Contrato Temporário PSS 
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RELAÇÃO DOS MÉDICOS E ODONTÓLOGOS QUE 

PRESTAM ATENDIMENTOS NAS UBS 

 

UBS DA FAMÍLIA 

JOSÉ ANTÔNIO DE MORAES  

Rua Espírito Santo - Centro 

Telefone: (43) 3551-2775 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: de Segunda a sexta-feira, das 07:00h às 
17h. 

RODRIGO OTÁVIO MOINHOS 

Especialidade 
Concurso 

Clinico Geral 

CRM 32027 

Carga Horária 20 horas semanais 

Dias de 
Atendimento 

Segunda e Terça – Plantão Hospital 
Quarta  – Manhã  
Quinta e Sexta – Manhã  e Tarde 

Horário de 
Atendimento 

Quarta - 08:00 as 12:00 horas  
Quinta e Sexta - 08:00 as 12:00 horas e13:00 as 
17:00 horas  

 Total de 
consultas dia  

16 consultas na quarta.  
32 consultas na quinta e sexta. 

Concurso  Concursado pelo Município em 01 padrão de 20 
horas semanais.  
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RELAÇÃO DOS PROFISSIONAIS QUE PRESTAM 

ATENDIMENTOS NAS UBS 

UBS DA FAMÍLIA 

JOSÉ ANTÔNIO DE MORAES  

Rua Espírito Santo - Centro 

Telefone: (43) 3551-2775 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: de Segunda a sexta-feira, das 07:00h às 
17h. 

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR 

NOME CATEGORIA  
 

HORARIO 

Carolina Barbaresco 
Balduino Moinhos 

Enfermeira  7:30 ás 12:00 / 
13:00 às 16:30 

Joice Strombeck Vaz Enfermeira  8:00 às12:00 / 
13:00 às 17:00 

Jane Dutra do Nascimento Enfermeira 13:00 às 17:00 

Samantha Caroline Ferreira Auxiliar Enfermagem  7:00 às 12:00/ 
13:00 às 16:00  

Ana Maria da Silva Agente de Saúde / Auxiliar 
Enfermagem 

 7:00 às  12:00/ 
13:00 às 16:00 

Natiele da Silva Técnico Enfermagem  7:00 às 12:0/ 
13:00 às16:00 

Thiago Patrick Brito Técnico Enfermagem  8:00 às12:00 / 
13:00 às 17:00 

NOME CATEGORIA  HORARIO 
Cleuza Ivone Barreiro ACS  7:30 às11:30/ 

13:00 às 17:00 

Juciane Sipriano ACS  7:30 às11:30/ 
13:00 às 17:00 

Silvia de Almeida Paes ACS  7:30 às11:30/ 
13:00 às17:00 

Vera Lúcia Costa da Silva ACS  7:30 às 11:30/ 
13:00 às 17:00 

NOME CATEGORIA  HORARIO 
Patrícia Mantovani Serviços Gerais  7:00 às12:00/ 

13:00 às 16:00 

 



 

5 
 

RELAÇÃO DOS MÉDICOS E ODONTÓLOGOS QUE 

PRESTAM ATENDIMENTOS NAS UBS 

 

UBS DA VILA ALMEIDA 

JOAQUIM RODRIGUES DE OLIVEIRA 

Rua Vereador Lucas de Carvalho, s/nº - Vila Almeida. 

Telefone: (43) 3551- 3183 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: de Segunda a sexta-feira, das 8:00 às 12:00/ 

13:00 às 17:00 

 

LUCILENE FAGUNDES DA SILVA MARTINS 

Especialidade 
Concurso 

Clinico Geral 

CRM 34664 

Carga Horária 20 horas semanais 

Dias de 
Atendimento 

Segunda a Sexta – Manhã 
  

Horário de 
Atendimento 

Segunda a Sexta – 08:00 as 12:00 horas 
  

 Total de 
consultas dia  

16 consultas na segunda, terça, quarta e sexta.  
Visita Domiciliar – quinta. 

Concurso  Concursado pelo Município em 01 padrão de 20 
horas semanais.  
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RELAÇÃO DOS PROFISSIONAIS QUE PRESTAM 

ATENDIMENTOS NAS UBS 

 

UBS DA VILA ALMEIDA 

JOAQUIM RODRIGUES DE OLIVEIRA  

Rua Vereador Lucas de Carvalho, s/nº - Vila Almeida. 

Telefone: (43) 3551- 3183 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: de Segunda a sexta-feira, das 8:00 às 12:00/ 

13:00 às 17:00 

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR 

NOME CATEGORIA  
 

HORARIO 

Kátia do Carmo Ito Bianconi Enfermeira 
 

 8:00 às 12:00/ 13:00 às 
17:00 

Eliene da Silva Velani Auxiliar Enfermagem 
 

 8:00 às 12:00/ 13:00 às 
17:00 

Sheyla Cristina de Souza 
Chaves Fernandes 

Técnica Enfermagem  8:00 às 12:00/ 13:00 às 
17:00 

Cristina Priscila do Carmo Técnico Enfermagem  8:00 às 12:00/ 13:00 às 
17:00 

NOME CATEGORIA  HORARIO 
Evlyn Moraes de Oliveira ACS  8:00 às 12:00/ 13:00 às 

17:00 

Josiane Pereira da Silva 
Gallo 

ACS  8:00 às 12:00/ 13:00 às 
17:00 

Suzamara de Souza Brito ACS  8:00 às 12:00/ 13:00 às 
17:00 

Luana Antunes  Felix ACE  8:00 às 12:00/ 13:00 às 
17:00 

NOME CATEGORIA  HORARIO 
Edna Aparecida de Oliveira Serviços Gerais  8:00 às 12:00/ 13:00 às 

17:00 
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RELAÇÃO DOS MÉDICOS E ODONTÓLOGOS QUE 

PRESTAM ATENDIMENTOS NAS UBS 

 

UBS CENTRAL – MOISES LUPION 

Rua Ruth Martinez Correa - Centro 

Telefone: (43) 3551-1861/ 3551-1204 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: de Segunda a sexta-feira, das 08h às 
12h e das 13h às 17h. 

 

FERNANDES CALIXTO FRAIZ 

Especialidade 
Concurso 

Clinico Geral 

CRM 4550 

Carga Horária 20 horas semanais 

Dias de 
Atendimento 

Segunda – Manhã e tarde 
Terça,Quinta e Sexta – Manhã 
Quarta – Plantão Hospital 

Horário de 
Atendimento 

Segunda - 08:00 as 12:00 13:00 às 17:00 horas 
Terça, Quinta e Sexta - 08:00 as 12:00 horas 

 Total de 
consultas dia  

32 consultas na segunda 
16 consultas na terça, quinta e sexta. ( sendo 10 
consultas agendadas e 06 consultas para  
TRIAGEM) 

Concurso  Concursado pelo Município em 01 padrão de 20 
horas semanais.  
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RELAÇÃO DOS MÉDICOS E ODONTÓLOGOS QUE 

PRESTAM ATENDIMENTOS NAS UBS 

 

UBS CENTRAL – MOISES LUPION 

Rua Ruth Martinez Correa - Centro 

Telefone: (43) 3551-1861/ 3551-1204 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: de Segunda a sexta-feira, das 08h às 
12h e das 13h às 17h. 

 

JOÃO HENRIQUE SANCHES 

Especialidade 
Concurso 

Clinico Geral 

CRM 16.728 

Carga Horária 20 horas semanais 

Dias de 
Atendimento 

Segunda, Terça - Manhã e Tarde 
 Quarta  – Manhã  
Quinta – Plantão no Hospital 
Sexta - Folga 

Horário de 
Atendimento 

Segunda, Terça - 08:00 as 12:00 e 13:00 as 17:00 
horas. 
 Quarta –13:00 as 17:00  

 Total de 
consultas dia  

32 consultas na segunda e terça -feira  
16 consultas terça. (sendo 10 consultas 
agendadas e 06 consultas para TRIAGEM) 

Concurso  Concursado pelo Município em 01 padrão de 20 
horas semanais.  
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RELAÇÃO DOS MÉDICOS E ODONTÓLOGOS QUE 

PRESTAM ATENDIMENTOS NAS UBS 

 

UBS CENTRAL – MOISES LUPION 

Rua Ruth Martinez Correa - Centro 

Telefone: (43) 3551-1861/ 3551-1204 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: de Segunda a sexta-feira, das 08h às 
12h e das 13h às 17h. 

 

ELIANNE BARROSO ROSALES 

Especialidade 
Concurso 

Clinico Geral 

CRM  

Carga Horária 40 horas semanais 

Dias de 
Atendimento 

Segunda a quinta feira período integral 
Sexta – liberada pelo Programa Médico para o 
Brasil. 

Horário de 
Atendimento 

Segunda a Quinta – feira - 08:00 as 12:00 e 13:00 
as 17:00 horas. 
 

 Total de 
consultas dia  

32 consultas na segunda a quinta  
agendadas e 06 consultas para TRIAGEM) 

Concurso  Profissional contratada através do Programa 
Federal Mais Médicos para o Brasil 
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RELAÇÃO DOS MÉDICOS E ODONTÓLOGOS QUE 

PRESTAM ATENDIMENTOS NAS UBS 

 

UBS CENTRAL – MOISES LUPION 

Rua Ruth Martinez Correa - Centro 

Telefone: (43) 3551-1861/ 3551-1204 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: de Segunda a sexta-feira, das 08h às 
12h e das 13h às 17h. 

 

ELY JOÃO DE OLIVEIRA 

Especialidade 
Concurso 

Cirurgião Dentista 

CRO 6940 

Carga Horária 20 horas semanais 

Dias de 
Atendimento 

Segunda a Sexta – Manhã. 
 

Horário de 
Atendimento 

06:30 as 10:30 horas* 

 Total de 
consultas dia  

08 consultas de segunda à sexta. 

Concurso  Concursado pelo Município em 01 padrão de 20 
horas semanais. 

* Horário diferenciado para atender a necessidade da população. 
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RELAÇÃO DOS MÉDICOS E ODONTÓLOGOS QUE 

PRESTAM ATENDIMENTOS NAS UBS 

 

UBS CENTRAL – MOISES LUPION 

Rua Ruth Martinez Correa - Centro 

Telefone: (43) 3551-1861/ 3551-1204 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: de Segunda a sexta-feira, das 08h às 
12he das 13h às 17h. 

 

FRANCISCO FERREIRA DA SILVA NETO 

Especialidade 
Concurso 

Cirurgião Dentista 

CRO 16936 

Carga Horária 20 horas semanais 

Dias de 
Atendimento 

Segunda a Sexta – Manhã  
 

Horário de 
Atendimento 

07:30 as 11:30 horas* 

 Total de 
consultas dia  

08 consultas de segunda à sexta. 

Concurso  Concursado pelo Município em 01 padrão de 20 
horas semanais. 

* Horário diferenciado para atender a necessidade da população. 
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RELAÇÃO DOS MÉDICOS E ODONTÓLOGOS QUE 

PRESTAM ATENDIMENTOS NAS UBS 

 

UBS CENTRAL – MOISES LUPION 

Rua Ruth Martinez Correa - Centro 

Telefone: (43) 3551-1861/ 3551-1204 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: de Segunda a sexta-feira, das 08h às 
12h e das 13h às 17h. 

 

GISELE FABÍOLA DE BARROS 

Especialidade 
Concurso 

Cirurgião Dentista 

CRO 5227 

Carga Horária 20 horas semanais 

Dias de 
Atendimento 

Segunda a Sexta – Manhã  
 

Horário de 
Atendimento 

06:30 as 10:30 horas* 

 Total de 
consultas dia  

08 consultas de segunda à sexta. 

Concurso  Concursado pelo Município em 01 padrão de 20 
horas semanais. 

* Horário diferenciado para atender a necessidade da população. 
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RELAÇÃO DOS MÉDICOS E ODONTÓLOGOS QUE 

PRESTAM ATENDIMENTOS NAS UBS 

 

UBS CENTRAL – MOISES LUPION 

Rua Ruth Martinez Correa - Centro 

Telefone: (43) 3551-1861/ 3551-1204 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: de Segunda a sexta-feira, das 08h às 
12h e das 13h às 17h. 

 

MARCOS CÉSAR LOURENÇO 

Especialidade 
Concurso 

Cirurgião Dentista 

CRO 4622 

Carga Horária 20 horas semanais 

Dias de 
Atendimento 

Segunda a Sexta – Manhã  
 

Horário de 
Atendimento 

06:30 as 10:30 horas* 

 Total de 
consultas dia  

08 consultas de segunda à sexta. 

Concurso  Concursado pelo Município em 01 padrão de 20 
horas semanais. 

* Horário diferenciado para atender a necessidade da população. 
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RELAÇÃO DOS PROFISSIONAIS QUE PRESTAM 

ATENDIMENTOS NAS UBS 

 

UBS CENTRAL- MOISES LUPION 

Rua Ruth Martinez Correa - Centro 

Telefone: (43) 3551-1861/ 3551-1204 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: de Segunda a sexta-feira, das 08h às 
12h00 e das 13h às 17h. 

 

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR 

NOME CATEGORIA  
 

HORARIO 

Vanderlene Silveira de 
Rezende 

Auxiliar Enfermagem  8:00 às12:00/ 
13:00 às 17:00 

Zeni de Campos Enfermeira  8:00 às12:00/ 
13:00 às 17:00 

Evanir Pereira Enfermeira 8:00 às12:00/ 
13:00 às 17:00 

Ana Claudia Valenttim Técnica de Enfermagem 8:00 às12:00/ 
13:00 às 17:00 

Romira Marcelino Pereira 
Mendes 

ACS/ Auxiliar de Enfermagem 8:00 às12:00/ 
13:00 às 17:00 

NOME CATEGORIA HORARIO 
Adilson Martins Inácio ACE 8:00 às12:00/ 

13:00 às 17:00 

Cícero Roberto Costa ACE 8:00 às12:00/ 
13:00 às 17:00 

Cristina Genoveva A. Silva ACS / Agendadora  8:00 às12:00/ 
13:00 às 17:00 

Ivânia Luci Teixeira ACE 8:00 às12:00/ 
13:00 às 17:00 

Izaque Olimpio de Faria ACE 8:00 às12:00/ 
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13:00 às 17:00 

Julio Cesar Pinheiro ACS / Agendador 7:30 às11:30/ 
13:00 às 17:00 

Leandro Rodrigues de 
Paula e Silva 

ACE 8:00 às12:00/ 
13:00 às 17:00 

Márcia Raimundo ACS 7:30 às12:00/ 
13:00 às 17:00 

Marli Pires Lopes A. 
Ferreira 

Agente de Saúde / 
Agendadora  

7:30 às11:30/ 
13:00 às 17:00 

Miriam Godinho Romano ACS 7:30 às11:30/ 
13:00 às 17:00 

Nelson Antonio Nunes ACE 8:00 às12:00/ 
13:00 às 17:00 

Gustavo Mariano Eliziario ACE 8:00 às12:00/ 
13:00 às 17:00 

NOME CATEGORIA HORARIO 
Adriel Goulart Farmacêutico  7:30 às 11:30 

Eleoni José de Oliveira Farmacêutico  13:00 às 17:00 

NOME CATEGORIA HORARIO 
Eva Maria Mendes da Silva Aux. de Cadeira de Dentista 6:30 às 12:00 / 

13:00 às 15:00 

NOME CATEGORIA HORARIO 
Helio de Assis Corrales Agente de Saneamento 8:00 às12:00/ 

13:00 às 17:00 

Paulo Emílio Coutinho Médico Veterinário (Visa) 8:00 às12:00 

NOME CATEGORIA HORARIO 
Fernanda Maia de Souza Assistente Social 8:00 às12:00/ 

13:00 às 17:00 
Quinta 

NOME CATEGORIA HORARIO 
Silk Jully Dayse Messias Auxiliar de Serviços Gerais 7:00 às 10:00/ 

11:00 às 16:00 

Sueli Rosa de Cerqueira Auxiliar de Serviços Gerais 7:00 às 10:00/ 
11:00 às 16:00 

 

 

 

 

 

 



 

16 
 

RELAÇÃO DOS PROFISSIONAIS QUE PRESTAM 

ATENDIMENTOS NAS UBS 

 

UBS DA TRIOLANDIA 

Avenida Julio Farah, s/nº 

Telefone: (43) 3591-1206 

NOME CATEGORIA  
 

HORARIO 

Carine Badaró da Silveira 
Pinto Utida 

Enfermeira  7:00 ás 14:00 

NOME CATEGORIA  HORARIO 
Iracema Batista dos Santos 
Nascimento 

ACS 8:00 às12:00/ 
13:00 às 17:00 

Michele Cristina Couto ACS 8:00 às12:00/ 
13:00 às 17:00 

Rosangela Ribeiro da Costa ACS 8:00 às12:00/ 
13:00 às 17:00 

Isabel Cristina Miranda ACS 8:00 às12:00/ 
13:00 às 17:00 
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RELAÇÃO DOS PROFISSIONAIS QUE PRESTAM 

ATENDIMENTOS NAS UBS 

 

  

Observações:  

 As informações descritas podem ser encontradas 

também no Site da Prefeitura Municipal de Ribeirão do 

Pinhal, no Portal de Transparência - Site: 

www.ribeiraodopinhal.pr.gov.br 

 As quantidades de consultas médicas liberadas são 

sugeridas pelo Conselho Regional Medicina para que 

assim seja realizado um atendimento de qualidade. 

 Em caso de denuncia, reclamação, sugestão, elogio, 

procurar a OUVIDORIA da Secretaria de Saúde ou pelo 

telefone: (43)3551-1861. 
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CERTIDÃO 
CRA- Certidão de Recusa de Atendimento 

 
 
 

O (A) SENHOR (A) _______________________________________________ 

ESTEVE PRESENTE NA UNIDADE DE SAÚDE: 

_______________________________________________________________, 

NO DIA ____/____/_________, ÀS _____;_____,  

PROFISSIONAL: ________________________________________________. 

NA REFERIDA DATA E HORÁRIO, NÃO FOI REALIZADO O SEGUINTE 

PROCEDIMENTO: 

( ) CONSULTA 

( ) EXAME 

( ) CIRURGIA 

( ) CURATIVO 

( ) OUTRO:_____________________________________________________. 

TAL MEDIDA SE DEU SEGUINTE RAZÃO: 

( ) PACIENTE DEVERIA PROCURARA OUTRA UNIDADE DE SAÚDE; 

( ) PACIENTE CLASSIFICADO COMO VERDE/ AZUL (BAIXA PRIORIDADE 

DE ATENDIMENTO); 

( ) PACIENTE CHEGOU ATRASADO; 

( ) PROCEDIMENTO/ CONSULTA FOI REMARCADO PARA OUTRA DATA; 

( ) PROFISSIONAL ENVOLVIDO ESTA EM OUTRA ATIVIDADE 

(_________________________); 

( ) OUTRO: _____________________________________________________. 

OBS:___________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Para todos os fins, eu,_________________________matrícula _________, 

declaro serem verdadeiras as informações. 
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FICHA DE DENUNCIA, RECLAMAÇÃO, SUGESTÃO, ELOGIO. 

Venho 

solicitar.................................................................................................................
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...............................................................................................................................
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...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

............................................................................................................................... 

Ribeirão do Pinhal, em............./.........../............ 

Atenciosamente, 

------------------------------------------------------- 


