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DECRETO N° 1484/2019 DE 26 DE AGOSTO DE 2019.

DISPOE SOBRE: Nomeagdo do Conselho Municipal de Assisténcia Social —
CMAS, com instincia de controle social do Programa Bolsa Familia”.

Christian Fuziki Ikeda, Prefeito Municipal de Euclides da Cunha Paulista
Estado de Sao Paulo, no uso de suas atribuigdes;

DECRETA:

Artigo 1° - Fica nomeado o Conselho Municipal de Assisténcia Social — CMAS como instancia de
controle de controle social do Programa Bolsa Familia, conforme Lei n° 1013/2019 de 25/04/2019.

Artigo 2° - A instancia de controle designada no artigo 1° deste Decreto sera composta pelos
seguintes membros:
Representantes Governamentais:

Representantes do Setor de Assisténcia Social
Vivian Carla da Silva Cruz

Representantes da Secretaria Municipal de Educacio
Alice Souza Carvalho Franga

Representantes da Secretaria de Saude
Jane Lima Leal

Representantes da Secretaria de Financas
Simara Martins de Freitas

Representante do Setor Juridico
Leonardo Diniz de Freitas

Representantes da Sociedade Civil:
Representantes dos usudrios da Assisténcia Social
Natalia Soares

Gislene dos Santos

Representantes de entidade e organizacdes de Assisténcia Social:
Maria Helena da Silva
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Representantes dos trabalhadores na drea de Assisténcia Social

Aline Aparecida Leandro
Denise Cagula Alves da Silva

Artigo 2° - Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogando disposi¢des em

contrario.

Euclides da Cunha Paulista, aos 26 dias do més de agosto de 2019.
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