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PORTARIA MUNICIPAL N.°168/2019-GP

O Excelentissimo Senhor Ricardo Radomski, Prefeito do
Municipio de Mamboré, Estado do Parana, no uso das
atribuicbes que Ihe sao conferidas pelo art. 61, inciso II,

alinea “c”, da Lei Organica do Municipio, e

Considerando o Art. 4°, Incisos |, Il, 1l e IV, da Lei Municipal
n. 23/2002, que institui o Conselho Municipal de Saude de
Mamboré

RESOLVE:

Nomear Membros para compor o CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE MAMBORE eleitos e homologados na XIV CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
realizada no dia 21 de marc¢o de 2019, Biénio 2019/2021, ficando assim constituido:

REPRESENTANTES DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

. Titular: SARA CAROLINE BELTRAME PEREZ

CPF: 054.019.879-00

Representacéo: Secretaria Municipal de Saude
Suplente: MARIANA MOREIRA DE LUCENA
CPF: 058.660.599-16

Representacdo: Secretaria Municipal de Saude

. Titular: ANDREIA DE OLIVEIRA VICENTE PAZINATTO

CPF: 031.868.079-30

Representacdo: Secretaria Municipal de Saude
Suplente: ANA CAROLINA MARIOTTO

CPF: 072.629.399-71

Representacdo: Secretaria Municipal de Saude

REPRESENTANTES DA CATEGORIA DOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE

. Titular: ANA PAULA BORGO

CPF: 072.841.719-79

Representacdo: Laboratério Santa Rita
Suplente: DIRCE APARECIDA GAIO
CPF: 397.687.759-04

Representacgdo: Laboratério Santa Rosa

. Titular: JOSANE FRANCIELE GUIMARAES DE OLIVEIRA
CPF: 041.414.209-80
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Representacdo: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE
Suplente: LUANA ALVES DEMARICEIA

CPF: 064.335.559-69

Representacdo: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

REPRESENTANTES DA CATEGORIA DE TRABALHADORES DA AREA DE SAUDE

. Titular: LUCAS DIAS DE OLIVEIRA

CPF: 060.749.319-41
Suplente: SUELY MADEIRAS FERRARI
CPF: 438.770.580-94

. Titular: NELI DOS SANTOS VIDAL

CPF: 040.366.729-16
Suplente: CLANIA PEROSA
CPF: 618.528.309-30

. Titular: MONICA ALVES DE OLIVEIRA OLIPA

CPF: 052.977.949-86

Suplente: ELISANGELA BARBOSA POVH DA SILVA
CPF: 036.189.319-13

. Titular: RUBIANE DE OLIVEIRA

CPF: 053.000.269-80
Suplente: MARIO HENRIQUE TEIXEIRA BRAZ
CPF: 067.375.639-45

REPRESENTANTES DA CATEGORIA DOS USUARIOS

. Tilular: ILIANE ZUKOWSKI ROCHA

CPF: 043.829.679-61
Suplente: LENIR ELAINE KNOENER ZONEMBERG
CPF: 004.446.519-00

. Titular: ZELIA VEIGA DE SOUZA RODRIGUES
CPF: 562.750.569-91

Suplente: RAISSA VIRGINEA R. BUENO DUARTE
CPF: 069.913.089-19

. Tilular: ADILSON PEREIRA DE CARVALHO

CPF: 447.317.019-53
Suplente: JAIME SANTOS VIERA
CPF: 254.680.499-53

. Titular: THALITA MARIANI SENHORINI

CPF: 004.019.339-03
Suplente: MARILDA DE PAULA NEVES
CPF: 059.442.969-25
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. Titular: LINDAMARA AP. DOS SANTOS SEHABER

CPF: 042.562.099-99
Suplente: VICTOR HUGO DOS SANTOS SEHABER
CPF: 111.505.269-12

. Titular: VERONICA CHELNI VERES FERREIRA

CPF: 537.321.629-15
Suplente: EDGAR SEHABER
CPF: 203.600.299-49

. Titular: SOLANGE PALTEKA DELOUSKI

CPF: 035.133.429-77
Suplente: CASSIA CAETANO BARBARA
CPF: 070.262.788-78

. Titular: INES KUCHAK BOSSAK RADESKI

CPF: 475.974.619-88

Suplente: MARIA TEREZINHA LITRON

CPF: 466.481.789-49

Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicbes em
contrario.

Paco Municipal Nelson Chiminacio, Mamboré, 29 de abril de 2019.

Registre-se e publique-se.
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RICARDO RADOMSKI
Prefeito



