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DECRETO N.º 10.565 DE 23 DE SETEMBRO DE 2022. 
 

Súmula:“Substituir membro titular dos 

Orgãos Governamentais do  

Conselho Municipal de Assistência 

Social, e dá outras providências”. 

 

O PREFEITO MUNICIPAL DE PONTAL DO PARANÁ, ESTADO DO PARANÁ, no uso 

de suas atribuições legais e em conformidade com a Lei Municipal nº 034/97 e demais 

legislações pertinentes  e conforme solicitado no Memorando nº 14.136/2022. 

 

DECRETA: 

 

Art. 1.º - Substituir membro titular dos Orgãos Governamentais do Conselho 

Municipal de Assistência Social do Município de Pontal do Paraná, o senhor Eliabe 

Miranda Teodoro pela senhora Eliane Feldhaus Barbosa , ficando  com a seguinte 

composição: 

Presidente: Nádia Regina Geremia Giacomini- ECOPONTAL 

Vice-presidente: Joseslaine Gois dos Santos Favoreto-AMEP 

Secretário Executivo: Gilberto Belarmino-SMAS 
 

I – Dos Órgãos Governamentais 

 

Titular: Eliane Feldhaus Barbosa – SMAS 
Suplente: Káthia Salomão de Souza Cordeiro – SMAS 
 
Titular: Iva Maria Ronahak Lindner – SME 
Suplente: Vanize Maschio– SME 
 
Titular: Jorgia Stefany Pereira dos Santos – SMS 

  Suplente: Gabriela Maria Viera Martins - SMS 
 

Titular: Luciana Goldchmidt – SMD 

Suplente: Antonio Carlos Cruz – SMD 

 

Titular: Sheron Francini Zuntini - PGM 

Suplente: Marcelo Henrique Lopes – PGM 
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Titular: Juliano Laska de Oliveira: SMF 

Suplente: Damaris de Lana Chaves Vicente – SMF 

 

 

II – Dos Órgãos não  governamentais  

   

Titular: Nádia Geremia Giacomini - Usuários/ECOPONTAL  
Suplente: Valter Luiz Estevão  - Usuários/ ECOPONTAL 
 
Titular: Joseslaine Gois dos Santos Favoreto - Usuários/AMEP 
Suplente: Neuseli de Almeida do Couto - Usuários/AMEP 
 
Titular: Sonia Regina de Souza - Entidade de Assistência Social / REDE SORELA 
Suplente: Daniele Virgolino do Couto - Entidade de Assistência Social/ REDE SORELA 
 
Titular: Cleusa Ferreira- Assistência Social/PROVOPAR 
Suplente: Francisca Moura Kaminski- Assistência Social/PROVOPAR 
 
Titular: Nanci Terezinha da Silva- Trabalhadores/ SUAS 
Suplente: Haline Dias Correa Nascimento- Trabalhadores/SUAS 
 
Titular: Geraldo Borges da Silva Júnior- Trabalhadores/SUAS 

Suplente: Maria de Fátima Silva Brugner- Trabalhadores/SUAS 

 

Art. 2.º - As funções de membro do Conselho Municipal de Assistência Social 

não serão remuneradas, sendo considerado de interesse público relevante. 

 

Art. 3.º - Este Decreto entra em vigor nesta data, revogando as disposições 

em contrário. 

                                               Palácio Prefeito Rudisney Gimenes, 23 de setembro de 2022. 

 

 

 

RUDISNEY GIMENES FILHO 

Prefeito Municipal  
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