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DECRETO Nº032/2024, DE 01 DE MARÇO DE 2024. 
 
SÚMULA: “Nomeia o Conselho Municipal de Assistência Social – CMAS e dá outras 
providências”. 
 
 

FREONIZIO VALENTE, Excelentíssimo Senhor 
Prefeito, do Município de Santa Isabel do Ivaí, Estado 
do Paraná, no uso de suas atribuições que lhe são 
conferidas por Lei, 
 

DECRETA: 
 

Artigo 1°- Fica nomeado o Conselho Municipal de Assistência Social - CMAS de Santa 
Isabel do Ivaí, de que trata o Artigo 42, da Lei municipal n°. 14/95 a ser composto 
pelos seguintes membros e respectivos suplentes: 
 
ÓRGÃOS GOVERNAMENTAIS: 
04 (quatro) REPRESENTANTES DO PODER EXECUTIVO 
 
- 02 (dois) RESPONSÁVEIS PELA POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL. 
EFETIVO: Renata Moresco Brasau 
SUPLENTE: Simone Lígia da Silva 
 
EFETIVO: Bruna Aparecida Ávila Silvério 
SUPLENTE: Fabrícia Bezerra Pereira 
 
- 01 (um) RESPONSÁVEL PELO CONTROLE DE FINANÇAS DO MUNÍCIPIO. 
EFETIVO: Fábio Alessandro Bezerra Pereira 
SUPLENTE: Ariadne Dias dos Santos Ortega 
 
- 01 (um) REPONSÁVEL PELA POLÍTICA DE EDUCAÇÃO NO MUNICÍPIO. 
EFETIVO: Alessandra Balani 
SUPLENTE: Josiane Lopes Ribeiro 
 
04 (quatro) REPRESENTANTE DA SOCIEDADE CIVIL  
- 01 (um) REPRESENTANTE DOS USUÁRIOS OU DE ORGANIZAÇÃO DE 
USUÁRIOS. 
EFETIVO: Elsa Maria Borges do Couto 
SUPLENTE: Liodelzia Torres Bonfim 
 
- 02 (dois) REPRESENTANTES DAS ENTIDADES E ORGANIZAÇÕES DE 
ASSISTÊNCIA SOCIAL. 
EFETIVO: Shirley Yaeko Hashimoto Valente 
SUPLENTE: Rosana Guandalin 
EFETIVO: Anny Claudia Ruanes 
SUPLENTE: Eduardo Humberto dos Santos 
 
-  01 (um) REPRESENTANTE DOS TRABALHADORES DO SETOR. 
EFETIVO: Mariana do Nascimento Ferreira 
SUPLENTE: Claudete Depólito Tizzio 
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Artigo 2º – Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação, ficando revogadas 
as disposições em contrário. 

 

                 Edifício da Prefeitura Municipal de Santa Isabel do Ivaí, ao 1º dia do mês 
de março de 2024. 

 
 

 

(Assinado Digitalmente) 
 

FREONIZIO VALENTE 
Prefeito 

 
Registrado e Publicado nesta Secretaria, ao 1º dia do mês de março de 2024. 
 

 

 
 

(Assinado Digitalmente) 

JOSÉ MARIM FERREIRA DE SOUZA 
Secretário de Planejamento 

Secretário de Administração e Finanças 
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