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CNPJ nº 76.288.760/0001-08 

PORTARIA Nº 3.019,  
DE 01 DE NOVEMBRO DE 2022. 

 
SÚMULA: Designa Fiscais e Membros da 
Comissão de Fiscalização e Monitoramento, 
responsáveis pelos termos de referência do 
Município, referente a Secretaria Municipal de 
Assistência Social. 
 

O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE ROLÂNDIA, ESTADO DO PARANÁ, no uso de 
suas atribuições que lhe são conferidas por Lei,  
 
 

RESOLVE: 
 

I – Ficam os servidores abaixo elencados, designados como Membros da Comissão de 
Fiscalização e Monitoramento, responsáveis pelos termos de referência do Município, 
referente a Secretaria Municipal de Assistência Social.  

Sendo monitorados através da Secretaria Municipal de Assistência Social, conforme segue: 

- MEMBROS DA COMISSÃO DE FISCAIS: 

a) Meire Aparecida da Silva, Assistente Social, inscrita no CPF sob  nº 136.834.838-65; 

b) Maria Claudia Mantine, Pedagoga, inscrita no CPF sob  nº 028.775.339-56; 

c) Vivianne Vernillo dos Santos, Psicóloga, inscrita no CPF sob  nº 003.530.489-84; 

d) Vany Melin Gomes Carneiro, Assistente Social, inscrita no CPF sob  nº 
855.082.179-91; 

e) Natalia Cristina Silveira e Silva, Assistente Social, inscrita no CPF sob  nº 
058.177.289-07; 

f) Carla Masteline, Assistente Social, inscrita no CPF sob  Nº 917.849.569-53; 

g) Alessandra Aparecida Figueiredo dos Santos, Assistente Social, inscrita 
no CPF sob  nº 037965279-06. 

- COMISSÃO PROCESSO AVALIAÇÃO DO CERTAME 

a) Rozimari Podanoshi Veronez, Assistente Social, inscrita no CPF sob  nº 
601.813.709-72; 

b) Mariana Festti, Psicóloga, inscrita no CPF sob  nº 049.923.389-17; 

c) Claudia Strassacapa, Pedagoga, inscrita no CPF sob  nº 020.402.949-02; 

d) Débora Naja S. Coelho, representante da entidade da Política da Assistência Social, 
inscrita no CPF sob  Nº 063.113.059-41; 
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e) Luciana Aparecida Dias,  representante da entidade da Política da Criança, inscrita 
nº CPF sob  Nº 015.934.239-26. 

  

-MEMBROS DA COMISSÃO DE MONITORAMENTO: 

a) Denise Pacheco da Silva Francisco,  Psicóloga, inscrita no CPF sob  nº 052.157.289-
41; 

b) Patrícia Peruzzo Zorzetti,  Assistente Social, inscrita no CPF sob  nº 850.459.489.49; 

c) Benedita das Graças de Oliveira,  Assistente Social, inscrita no CPF sob  nº 
360.954.199-72. 

 

II - A designação é feita sem prejuízos das demais atribuições da função. 

 

III – Ficam revogadas as disposições em contrário.      

 

IV - Publique-se e cumpra-se. 

 

EDIFÍCIO DA PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ROLÂNDIA, 
ESTADO DO PARANÁ, AO 1º DE OUTUBRO DE 2022. 

 
 

AILTON APARECIDO MAISTRO 
Prefeito Municipal 

 
 

ANA REGINA ZUBIOLO 
Secretária Municipal de Administração 

 
 

MICHELE DA SILVA PEREIRA 
Secretária Municipal de Assistência Social 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 2C49-10A5-C17C-C9F8

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

MICHELE DA SILVA PEREIRA (CPF 057.XXX.XXX-08) em 01/11/2022 11:36:25 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

ANA REGINA ZUBIOLO (CPF 514.XXX.XXX-25) em 01/11/2022 12:04:29 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

AILTON APARECIDO MAISTRO (CPF 152.XXX.XXX-00) em 01/11/2022 13:31:17 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://rolandia.1doc.com.br/verificacao/2C49-10A5-C17C-C9F8
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