
 
 
 
 

 
 
 

 

 

                           PORTARIA Nº 5017, de 24 de outubro de 2023 

 

Dispõe sobre nomeação dos membros do Conselho Municipal                                            

de  Assistência Social-CMAS, e de outras providências. 

 

                                       Considerando a Lei Municipal nº 1511 de 09 de junho de 1997. 

 

Claudécio José Ebúrneo, Prefeito Municipal de Bofete, usando de suas atribuições 

legais, 

 

RESOLVE 

 

Art.1º- Ficam nomeados os membros do Conselho Municipal de Assistência Social-

CMAS, do município de Bofete. 

 

                              REPRESENTANTE DO PODER PÚBLICO   

Titular:-Fernanda Eburneo Vieira-RG 27.856.316-8  

Suplente:-Ednéia Machado de Souza Soares da Silva -RG 25.046.156-0 

 

                             REPRESENTANTE DO DEPARTAMENTO DE FINANÇAS 

Titular:- Anivaldo Roberto da Silva- RG 26.341.676-8 

Suplente:- Priscila Cristina do Prado- RG 42.721.983-8 

 

        REPRESENTANTE DO SETOR DE ENGENHARIA E PLANEJAMENTO    

Titular:- Márcia Helena Rossato – RG 10.593.224-3 

Suplente:- Mariana Simionato – RG 355871701 

 

                            REPRESENTANTE DO SETOR JURÍDICO   

Titular:- Flávia Gut Muller – RG 34.233.378-1 

Suplente:- Guilherme Moura de Abreu – RG 42.947.657-7 
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            REPRESENTANTE DO DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO 

Titular:- Paulo Henrique Oliveira Silva -  RG 42.722.208-4 

Suplente:- Anibas Antunes de Oliveira -  RG 32.506.496-9 

 

             REPRESENTANTE DO DEPARTAMENTO DE SAÚDE 

Titular:-Cleonice de Fátima Eburneo - RG 17.225.427-9 

Suplente:- Herika de Oliveira Sotto Maior- RG 27004175-8 

 

             REPRESENTANTE DE ENTIDADES RELIGIOSAS 

Titular:- Flávia Ferreira da Silva Belizário- RG 42.722.674-0 

Suplente:-Maria Helena Ramos- RG 12.600.020-7 

 

REPRESENTANTE DE USUÁRIOS DE PROGRAMAS E PROJETOS SOCIAIS 

Titular:- Olivia Aparecida Arenghi Varão, RG 7.277.642-0 

Suplente:- Maria Francisca de Paula Cordeiro, RG 7.277.640 

 

Titular:-Aline Fernanda da Silva Santana -  RG 42.721.995-4 

Suplente:- Marta Aparecida Palmo Felício - RG 9.169.021-3 

 

REPRESENTANTE DE ASSOCIAÇÃO DE MORADORES DE BAIRROS 

Titular:- Juliana Costa Peres, RG 48.833.591-1 

Suplente:- Antonio Cunha da Silva, RG 11.075.180-2 

 

              REPRESENTANTE DE CLASSE SINDICAL 

Titular:- Lucia Aparecida Melo, RG 14.768.892-9 

Suplente:- Fernando Luiz Bicudo Ferraro, RG 39.469.587-2 
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             REPRESENTANTE DA ENTIDADE DA SOCIEDADE CIVIL/ APAE 

Titular:- Juliana Alves de Oliveira, RG 42.722.008-7 

Suplente:- Ana Lígia Vieira, RG 47.984.262-0 

 

 

Art.2º- O exercício da função de conselheiro é considerado serviço público relevante 

prestado ao município e não será remunerado. 

 

Art.3º- Os membros do Conselho Municipal de Assistência Social-CMAS, terão mandato 

de 02 (dois anos), permitida uma única recondução por igual período. 

 

Art.4º- Esta portaria entrará em vigor na data de sua publicação, revogadas as disposições 

em contrário. 

 

 

 

Claudécio José Eburneo 

Prefeito Municipal 

 

 

Arquivada na forma impressa e digital e publicada por afixação em local de costume no 

prédio do Paço Municipal. 

 

 

 

Maria Emilia Campos Leite  

Diretora da Assistência  Social  

 

 

 

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
: M

A
R

IA
 E

M
IL

IA
 C

A
M

P
O

S
 L

E
IT

E
D

oc
um

en
to

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
/e

le
tr

on
ic

am
en

te
. C

on
fir

a 
as

 a
ss

in
at

ur
as

 n
o 

lin
k:

 h
ttp

s:
//b

of
et

e.
flo

w
do

cs
.c

om
.b

r/
pu

bl
ic

/a
ss

in
at

ur
as

/6
E

C
F

7E
0A

45
74

4A
32

8E
15

5D
2E

27
83

34
D

D



 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
: M

A
R

IA
 E

M
IL

IA
 C

A
M

P
O

S
 L

E
IT

E
D

oc
um

en
to

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
/e

le
tr

on
ic

am
en

te
. C

on
fir

a 
as

 a
ss

in
at

ur
as

 n
o 

lin
k:

 h
ttp

s:
//b

of
et

e.
flo

w
do

cs
.c

om
.b

r/
pu

bl
ic

/a
ss

in
at

ur
as

/6
E

C
F

7E
0A

45
74

4A
32

8E
15

5D
2E

27
83

34
D

D



MUNICÍPIO DE BOFETE

RUA NOVE DE JULHO - CENTRO - 290 - CEP: 18.590-000

 FONE (14)3883-9300

CNPJ: 46.634.143/0001-56

CÓDIGO DE ACESSO

6ECF7E0A45744A328E155D2E278334DD

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://bofete.flowdocs.com.br/public/assinaturas/6ECF7E0A45744A328E155D2E278334DD

https://bofete.flowdocs.com.br/public/assinaturas/6ECF7E0A45744A328E155D2E278334DD
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