CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
SALTINHO — SC

Av: Alfredo Jacomo Scopel, s/n — centro.
Cep: 89981-000

Saltinho - SC

PARECER N°. 001/2025

Em analise criteriosa, realizada pelo Conselho Municipal da Assisténcia
Social, manifestamos:

Parecer; FAVORAVEL

Resolve: APROVAR as Prestagdes de Contas referente a aplicagdo dos
recursos financeiros repassados pelo Fundo Estadual de Assisténcia Social —
FEAS, ao Fundo Municipal de Assisténcia Social — FMAS, e também o
APROVAR a prestacdo de contas dos recursos federais, referente ao
financiamento dos servicos socioassistenciais no &mbito do SUAS no ano de 2024.
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REPRESENTANTES GOVERNAMENTAIS:

| — Representantes Governamentais:

Representante da Secretaria Municipal de Saude:

7
Titular - DAIANE AP&\RECIDA MAGRI
Suplente - LUCIANE SCHIRMANN OLDIGES

Representante da Secretaria Municipal de Educagao

WFCa0. Gl

Titular: NERLY‘F)ATIMQGOMES DE @IVEIRA GENERALLI
Suplente: IVANI MURARI

Representante da Secretaria Municipal de Administracao e Fazenda:

Titular: KARINE VITORIA RIBEIRO DOS SANTOS
Suplente: VILMA CENCI MORAES

Representante da Secretaria Municipal de Cidade e Des.Local:

{9 ,]95704/' o P /%

Titulaf’ VOLMAR MELLO
Suplente: ODACIR GONCALVES DOS SANTOS

Representante da Secretaria Municipal de Assisténcia Social: ‘ Mgw
e
a gmecdive. ©OXte
Titular: JOSECLEIA DE FATIMA OTTO

Suplente: UELIKA MEDEIROS

Il - DA ESFERA NAO-GOVERNAMENTAL SOCIEDADE CIVIL

Representantes dos USUARIOS da PMAS: s
i
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Titular: ROSELI RODRIGUES %Q{?
Suplente: LENICE RAMOS
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Titular: LEONIR MACAGNAN
Suplente: TEREZINHA LIVINALLI

Representantes das Entidades Sociais:
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Titular: MARILENE MAGRI
Suplente: NAIR SIEBAUER

Representantes da Secretaria Municipal de Assisténcia Social
(TRABALHADORES DO SUAS):

éh ARALL, s O T e (’/{C*s SanlN

Titular: KARINE RENATA BOESING MALDANER
Suplente: EUNICE MARIA DOS SANTOS
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Titular: ELIZABETE HAAS FERRONATTO
Suplente: MARIA JANETE DA SILVA BARBOSA

Saltinho, SC, 05 de MAIO de 2025.
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VALDEVINO ANTUNES DE RAMOS
Secretario de Assisténcia Social
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