
INSTITUTO CEM

O Instituto CEM, qualificado como Organização Social na área da Saúde do Estado de Goiás,
Decreto nº 9.184 de 12 de março de 2018, Parceiro Privado por força do Contrato de Gestão
firmado com o Estado de Goiás, através da Secretaria de Estado da Saúde - SES/GO, para o
gerenciamento, operacionalização e execução dos atendimentos em saúde na Policlínica
Estadual da Região do Entorno – Formosa, sendo sua sede localizada:

Endereço: Av. Dep. Jamel Cecílio, 2496, SALA 26ª
E-mail: contato@institutocem.org.br
Telefone: (62) 3157-0732
Horário de Atendimento: segunda à sexta-feira 09:00 às 17:00

POLICLÍNICA ESTADUAL DA REGIÃO DO ENTORNO - FORMOSA

A Policlínica Estadual da Região do Entorno – Formosa será uma unidade da

Secretaria de Estado de Saúde de Goiás categorizada como um ambulatório.

Os pacientes deverão passar, inicialmente, pelo posto de saúde mais próximo de sua

residência para marcar a consulta, o exame ou o tratamento médico. A unidade atenderá

diretamente a população dos oito municípios que integram a região do Entorno Norte.

Endereço: Avenida Oeste, Quadras 4, 5 e 9, Jardim Oliveira, Formosa
E-mail:assessoria@policlinicaformosa.org.br
Telefone: (62) 3157-0732
Horário de atendimento: segunda à sexta-feira 07:00 às 18:00

O Parceiro Privado que alimenta nosso sítio eletrônico é o:

Nome: VOZ DIGITAL SOLUÇÕES INTELIGENTES
Gestor: Thais Cristina
Telefone: (62) 98184-7963 /
99651-8966 (whatsapp)
Endereço: Avenida T-4, Nº 1478 - Edifício Absolut Business - Sala 154-A – Setor Bueno
Goiânia – GO - CEP:74230-030
Horário de atendimento: Segunda a sexta das 9h às 18h
E-mail: contato@vozdigital.com.br
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INFORMAÇÕES DOS DIRETORES DO INSTITUTO CEM

DIRETOR PRESIDENTE - INSTITUTO CEM

nome completo JEZIEL BARBOSA FERREIRA

data de nascimento 24/04/1969

e-mail institucional contato@institutocem.org.br

e-mail pessoal presidente@institutocem.org.br

telefone (62) 3157-0732

 

DIRETOR ADMINISTRATIVO - INSTITUTO CEM

nome completo THADEU DE MORAIS GREMBECKI

data de nascimento 16/04/1980

e-mail institucional contato@institutocem.org.br

e-mail pessoal diretor.adm@institutocem.org.br

telefone (62) 3157-0732

 

DIRETOR FINANCEIRO - INSTITUTO CEM

nome completo WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES

data de nascimento 28/08/1995

e-mail institucional contato@institutocem.org.br

e-mail pessoal financeiro@institutocem.org.br

telefone (62) 3157-0732

COORDENADOR ADM - POLICLÍNICA DE FORMOSA

nome completo SILVANA MOFARDINI MACHADO

data de nascimento 24/05/1984

e-mail institucional assessoria@policlinicaformosa.org.br

e-mail pessoal coord.operacional@policlinicaformosa.org.br

telefone (61) 4042-8350 ou (62) 99660-2219

MÉDICO RT - POLICLÍNICA DE FORMOSA

nome completo LORENA SANTANA

data de nascimento 14/04/1987

e-mail institucional medico.rt@policlinicaformosa.org.br

e-mail pessoal lorenasantana_14@hotmail.com

telefone (61) 4042-8350 62 996854121

OUVIDORIA - POLICLÍNICA DE FORMOSA

nome completo CARLA LOPO MONTALVÃO

e-mail institucional

ouvidoria@policlínicaformosa.org.br

e-mail pessoal ouvidoria@policlinicaformosa.org.br

telefone (61) 4042-8350 ou 4042-8351
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NIA - POLICLÍNICA DE FORMOSA

nome completo NÚCLEO INTERNO DE ATENDIMENTO

telefone (61) 4042-8350/4042-8351/40428352

WhatsApp

(62)99660-2219 (Recepção médica/ multi)
(62)996854121 (Exames de · laboratório/
exames de imagens)

Horário de Atendimento das 8 às 18h
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