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DECRETO Nº  59/2014
NOMEIA OS MEMBROS PAra comporem o conselho municipal DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE araputanga/mt e dá outras providências.

O Prefeito Municipal de Araputanga/MT, SIDNEY PIRES SALOMÉ, no uso de suas atribuições e Competências Legais.


DECRETA:


Art. 1º -  Fica composto o Conselho Municipal de Assistência Social, conforme abaixo explicitado mediante a titularidade dos seus membros, de acordo com as seguintes categorias.


Art. 2º -  O Conselho Municipal de Assistência Social, será assim constituído:

REPRESENTANTES  DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Membro Titular: Marlene Rodrigues da Silva
Membro Suplente: Jeyksi Jhonis da Silva

REPRESENTANTES  DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Membro Titular: Sérgio Luiz Pires Salomé

Membro Suplente: Suzani Souza dos Santos

REPRESENTANTES  DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

Membro Titular: Fabiane Lopes de Castro Prado
Membro Suplente: Eliene Xavier de Lima
REPRESENTANTES  GOVERNAMENTAIS DE OUTRAS ÁREAS
Membro Titular: Luis Carlos Henrique
Membro Suplente: Fabiana da Silva Ramos

REPRESENTANTES DAS ENTIDADES E ORGANIZAÇÕES DE SERVIÇOS
Membro Titular: Cristina de Matos Souza
Membro Suplente: Edilena Rios Salomé

REPRESENTANTES ORGANIZAÇÕES DE USUÁRIOS DE SERVIÇOS ASSISTENCIAIS
Membro Titular: Márcia Aparecida Safariz

Membro Suplente: Carlos Roberto Pereira

REPRESENTANTES DOS TRABALHADORES DO SUAS
Membro Titular: Giuliana Francesca Marcelo e Mariano
Membro Suplente: Maria José Justo da Silva

REPRESENTANTES DOS USUÁRIOS DO SUAS
Membro Titular: Diva Maria Tosta
Membro Suplente: Mariana Nomyana Caravier





Art. 3º - O mandato dos membros do Conselho Municipal de Assistência Social será de 02 (dois) anos.





Art. 4º - Este Decreto entrará em vigor na data de sua publicação, revogando as disposições em contrário.

Gabinete do Prefeito Municipal de Araputanga/MT, aos vinte e cinco (25) dias do mês de novembro (12) do ano de dois mil e catroze (2014).

SIDNEY PIRES SALOMÉ
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