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PORTARIA N° 26, DE 14 DE MARCO DE 2024.

NOMEIA os membros do Conselho Municipal de
Seguranga Alimentar e Nutricional do municipio
de Jati do Estado de Ceara no ambito do Sistema
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional -
SISAN, e da outras providéncias.
A PREFEITA DO MUNICIPIO DE JATI, Estado do Ceara, no uso de suas

atribuicdes legais que Ihe confere a Constituicao Federal e a Lei Orgénica do Municipio;

CONSIDERANDO principios e diretrizes da Lei N°® 11.346, de 15 de setembro de
2006, com os Decretos N° 6.272 e NO 6.273, ambos de 23 de novembro de 2007, com
o Decreto N© 7.272, de 25 de agosto de 2010 e demais normas administrativas da
Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional — CAISAN;

RESOLVE:

Art. 1° NOMEAR os membros do Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e
Nutricional do municipio de Jati do Estado de Ceard, conforme Lei municipal N°. 028 de

06 de marco do ano 2024 e Decreto Municipal n® 005 de margo de 2024, conforme
abaixo:

1 - Representantes Governamentais:

1.1- Representantes da Secretaria Municipal de Assisténcia Social:

| Nome Titular/Suplente CPF
Anderson Felipe da Silva Titular 064.875.503-70
Edjane Keane Bezerra Silva Suplente 048.425.723-45 |

1.2- Representantes da Secretaria Municipal de SadGde:

B Nome Titular/Suplente CPF |
Tania Caroline Sousa Xavier Titular 055.453.753-25
Iolanda Jovino Gomes Novais Supiente 214.965.523-34

1.3-Representantes da Secretaria Municipal de Educacao:
Rua Carmelita Guimardes, n° 2, Centro, Jati-CE - CEP: 63.275-000 - CNPJ: 07.41 3.255/0001-25 - Fone: (88) 3575.1288
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Nome Titular/Suplente CPF
Jose Maria Barboza Titular 285.326.528-20
Cleciane Alves dos Santos Suplente 024.182.593-82

1.4-Representantes da Secretaria municipal de Agricultura;

Nome Titular/Suplente CPF ]
Juarez Nogueira Filho Titular 548.398.587-72
Vinicius Rodrigues de Souza Suplente 065.163.713-93

2- Representantes da Sociedade Civil;

2.1- Representantes Movimento Sindical patronal, urbano e rural:

Nome Titular/Suplente CPF
Francisco Manoel da Silva Titular 248.877.574-68
Jéssica Maiara de Jesus Lima Suplente 045.556.213-01

2.2 - Instituigdes religiosas de diferentes expressoes de Fe, existentes no

municipio - Igreja Catolica;

Nome Titular/Suplente CPF
Marcos Emanuell Gomes Victor Titular 061.218.123.54
Eluciana Ferreira Leonardo Suplente 875.212.533-53

2.3 - Representantes de Instituigdes religiosas de diferentes expressoes de

Fé — Igreja Evangélica

Nome Titular/Suplente CPF
Israel Luiz do Nascimento Titular 040.866.263-81
Maria Luiza Ferreira Suplente 935.369.683-68

2.4 - Representantes do Conselho Municipal de Desenvolvimento Sustentavel;

Nome Titular/Suplente CPF
Renato Vidal de Queiroz Titular 038.379.092-04
Ana Beatriz dos Santos Suplente 040.866.263-81

2.5 - Representantes de Associagdo Comunitéria Distrito Carnaiba;

Nome Titular/Suplente CPF
Derismar da Silva Barros Titular 806.039.123-20
Delma da Silva Barros Suplente 914.291.883-91

2.6 — Representantes de Associacdo A.C.P.A Antonio - Distrito Baixa Grande;

Rua Carmelita Guimaraes, n° 2, Centro, Jati-CE - CEP: 63.275-000 - CNPJ: 07.413.255/0001-25 - Fone: (88) 3575.1288
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{ Nome Titular/Suplente CPF
Nataele Tuanne de Santana Leite Titular 022.511.003-26
[ Taiza Tayne Santana Ledncio Suplente 048.678.243-30

2.7 - Representantes do Conselho de Alimentar Escolar- CAE;

Nome Titular/Suplente CPF
Soraia Pedro dos Santos Titular 016.744.883-86
Patricia Leobino Nogueira dos Suplente 002.241.863-61
Santos

2.8 - Representantes da Coldnia de Pescadores e aquicultura;

Nome Titular/Suplente CPF
José Vackson de Magalhdes Simao Titular 057.431.294-36
Cicero Simao de Lima Suplente 396.386.004-97 |

Art. 2° A presente Portaria entra em vigor a partir da data de sua publicagdo.

Art. 3° Revogam-se as disposicdes em contrario.

Registre-se, Publique-se e cumpra-se.

GABINETE DA PREFEITA DO MU NICIPIO DE JATI, Estado do Ceard, em 14 de marco

de 2024.
MONICA Assinado de forma
= digital por MONICA
MONICA ROSANY PEREIMNMO ROSANY PEREIRA
Prefeita Municipal dPFERHARA MARIANQ:0846081

e ST
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Rua Carmelita Guimardes, n° 2, Centro, Jati-CE - CEP: 63.275-000 - CNPJ: 07.413.255/0001-25 - Fone: (88) 3575.1288
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CONSELHO MUNICIPAL DE SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL-
CONSEA/JATI-CEARA ATA N°00212024.

Aos 18 dias do més de julho de 2024, (18/07/2024), as nove horas na sala dos
Conselhos na Secretaria de Assisténcia Social situado a Rua Sabino Pereira n° 62,
Jati/CE, realizou-se @ Reunido ordindria do Conselho Municipal de seguranca
alimentar e nutricional-CONSEA com a presenga de membros titulares e suplentes,
deste Conselho, que foram previamente convocados, para deliberarem sobre a
seguinte ordem do dia: 1-CONDICIONALIDADES DO CARTAO CEARA SEM
FOME.

Dando inicio acs trabalhos, o Senhor José Vackson de Magalhdes Simao—
Presidente do CONSEA agradeceu a presenga de todos, saudou com boas-vindas
os presentes e passou a palavra para a senhor Anderson Felipe da Silva secretario
de assisténcia social do municipio que junto com a psicéloga e técnica de referéncia
do CRAS esclareceram as condicionalidades do cartdo Ceara sem fome. Diante de
tudo que foi citado esclareceu-se a necessidade da criagdo do regimento interno do
conselho. Conforme o inciso V- Elaborar e aprovar o seu regimento interno em
consonancia com a Lei n® 11.346 de 15 de

setembro de 2006 e os Decretos n® 6272 e n° 6273, ambos de novembro de 2001 e
o Decreto n® 7272

de 25 de agosto de 2010.Decreto n° 006 de margo de 2024 Cria, no ambito do
Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional a Camara Municipal
Intersetorial de Seguranca Alimentar e Nutricional. O presidente do CONSEA relatou
a necessidade da adesdo ao SISAN para ter acesso aos beneficios ao programa
PAA- programa de aquisicao de alimentos.
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Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional de Jati do Estado de
Ceara.

ATA N° 002/2024 do Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional
de Jati do Estado de Ceara no ambito do Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional — SISAN.
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L

QUANTO TEMPO NA SECRETARIA OU INSTITUICAO: 3 A

DTA DA PORTARIA:

GOVERNO( ) SOCIEDADE CIVIL( ) 1

TITULAR( ) SUPLENTE( ) B
CARGA HORARIA: () 20HS SEMANAL
VINCULO INSTITUCIONAL:
() 40HS SEMANAL ’j
MEMBRO DA DIRETORIA: TEM ALGUMA DEFICIENCIA?
SIM( ) NAO( ) ()SIM__ (\QONAO
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ASSINATURA DO CONSELHEIRO(A) :_,ﬁ;ﬁ@/‘?ﬁ;g J "ﬁj/g/?}f;//éﬁ 1_7‘7 f{;‘/,g}?jr%’)




—

i_ \
NOMiL: \QO_M\ . Kayla .QLLWM«@M\CEL

SEX0: 39 F ()M DATA DE NACIMENTO: 1 |-0§ 1983

Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional — CONSEA-

Municipal

CADASTRO DE CONSELHEIRO

Conselho Municipal de Seguranca

Alimentar e Nutricional — CONSEA-
Municipal

i
ULAR: 35381 614214

CPF: RG: DATA DE _ ORGAO: \ UF:
J3¥ 6D 083 - 34 |3917529 RoOC | EXPEDICAQ: 155-‘0 \CG
- L.

|

ESCOLARIDADE: \QQ',) WM'O“‘

|

]

PROFISSAO: Prolesrorol
- b

—_
FUNCAO:
RUA: Lé,fﬁjlo 7‘3,.{.».&3: N°
l .
CIDADE: Posn tonfs = CE | BAIRRO: “ o | CEP:
D Q
E-MAIL: ka_ﬂ,vcmio Kﬂvyf@l. @ = Cwma
SECRETARIA OU INSTITUICAO QUE REPRESENTA: Rl d
QUANTO TEMPO NA SECRETARIA OU INSTITUICAO: [ X wanoo
DTA DA PORTARIA:
GOVERNO(X') SOCIEDADE CIVIL( )
TITULAR( ) SUPLENTE(><)
_ CARGA HORARIA: () 20HS SEMANAL
VINCULO INSTITUCIONAL:
() 40HS SEMANAL
MEMBRO DA DIRETORIA: TEM ALGUMA DEFICIENCIA?
SIM( ) NAO(X) ()SIM  (X)NAO
ASSINATURA DO CONSELHEIRO(A): i Hgfe de S0 {vivdumun |




Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional - CONSEA-

Municipal

CADASTRO DE CONSELHEIRO

Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional - CONSEA-

Municipal

NOME: 20, . ionz ALuis ooy Dot

CELULAR:5¥ 95 ¥ © 3 3 623

SEXO: 0OQF ()M DATA DE NACIMENTO:

CPF: RG: DATA DE ORGAO: UF:
02l 18259382 |2oveo 9 91 35 gﬁ?‘&é‘go 55 - ce

-
ESCOLARIDADE: l\) A - Sasunde
PROFISSAO: "/7&),; . ,7&&5.;\\?\/\4 ’Y\)\j/&fiwwa :
FUNCAO: ;
RUA: dose” g‘w.u:r(u@'\& 538 N 3%
CIDADE: Jo - CE L BAIRRO: CaoTrhe CEP: (3235000
EMAIL: clicco goke & fiotnanl . Conn

SECRETARIA OU INSTITUICAO QUE REPRESENTA: Ot olivcre oo
4

QUANTO TEMPO NA SECRETARIA OU INSTITUICAQ: \ 5 A\,« s

DTA DA PORTARIA:
GOVERNO( ) SOCIEDADE CIVIL( )
TITULAR( ) SUPLENTE( )
CARGA HORARIA: () 20HS SEMANAL
VINCULO INSTITUCIONAL:
() 40HS SEMANAL
MEMBRO DA DIRETORIA: TEM ALGUMA DEFICIENCIA?

SIM( ) NAO( )

()SIM  (QNAO

_ _ i PR
ASSINATURA DO CONSELHEIRO(A): | Dot SR )\& Sn SOUSPN
j 7]



Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional - CONSEA-
Municipal

CADASTRO DE CONSELHEIRO

Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional - CONSEA-
Municipal

NOME: TUARER MOGuvedrp Flini] lCELULAR: (R&)F8T0 23

SEXO: ( )F (04M DATA DE NACIMENTO: ;j/ 05/ ) 9 & R

CPF: RG: DATA DE _ ORGAO: UF:
EXPEDICAO: _
539858277 |lod31.385 | L[IAJfF R |9S PSP |SP

{

ESCOLARIDADE: 7. 2 (F AAY

PROFISSAO: F i/ C (O M Re ‘© p Ftiwro paonccredc

FUNCA: S e oA re DO

RUA: s 96070 PDepecirA N 144

CIDADE: 7'/-7( BAIRRO: -2 AW CEP: L2.7 P50 &

o

EMAIL: yvp ac2 i FclrasS 2 D 5 paok e . O *t

SECRETARIA OU INSTITUICAO QUE REPRESENTA: secR o7 20 4 ADROGUL

QUANTO TEMPO NA SECRETARIA OU INSTITUICAO: 2 2 o ©.S

DTA DA PORTARIA: O 7 /o.é?’/;@sz/
GOVERNO(¥) SOCIEDADE CIVIL( )

TITULAR(X) SUPLENTE( ) ]

' e CARGA HORARIA: () 20HS SEMANAL
VINCULO INSTITUCIONAL:

(3¢ ) 40HS SEMANAL
MEMBRO DA DIRETORIA: TEM ALGUMA DEFICIENCIA?
SIM( >3 NAO( ) ()SIM __ (XINAO
ASSINATURA DO CONSELHEIRO(A): el [ Bl 1L [
s 7 - e

s

;




Conselho Municipal de Seguranga Alimentar ¢ Nutricional — CONSEA-
Municipal

CADASTRO DE CONSELHEIRO

Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional — CONSEA-
Municipal

NOME: \/,{ )’L&Z{M ﬁa - //&U"/S‘ all S 2 \ CELULAR: Cﬁf’jjffﬂ} ~195F

SEXO:( )F (M DATA DE NACIMENTO: 27/Z2/ 20 05

CPF: 0¢5. 3. 317-93 | RG: DATA DE _ ORGAO: UF:
EXPEDICAO:

ESCOLARIDADE: {nocns [ s anplile

;
PROFISSAO: Son Ui [hlilico

FUNCAO: /{]/gprdr Adimuntbon b

RUA: 1_5,(7,09 Balzaneo N* 00

CIDADE: jat ‘ BAIRRQO: Z»é‘ha W ‘ CEP: 432 1S5~ 000

E-MAIL: W/ YU N9 cbu;/mwo/a A 7L @ua vwaul, 29m

SECRETARIA OU INSTITUICAO QUE REPRESENTA: Sucndanca Jdr AgricidTuna
=

QUANTO TEMPO NA SECRETARIA OU INSTITUICAO: 1 apw

DTA DA PORTARIA:

GOVERNO( ) SOCIEDADE CIVIL( )
TITULAR( ) SUPLENTE(=<)

CARGA HORARITA: () 20HS SEMANAL
VINCULO INSTITUCIONAL:

() 40HS SEMANAL

MEMBRO DA DIRETORIA: TEM ALGUMA DEFICIENCIA?
SIM( ) NAO( ) ()SIM  &ANAO

ASSINATURA DO CONSELHEIRO(A):




Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional —- CONSEA-
Municipal

CADASTRO DE CONSELHEIRO

Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional - CONSEA-

=
W

Municipal
[ e | oo sl '
~omE: Jelinl Tuorne di Sonng Loty | ceronar{g8) AR 1 - M
SEXO: (O)F ()M DATA DE NACIMENTO: 15/ 10/ 108
CPF: RG: \ DATA DE ORGAO: | UF:
EXPEDICAO: l

09290 003-d6  HocHoJANgBOHR 114 -02 - 200 155F | Ce
ESCOLARIDADE: mmanmr\

~. | PROFISSAQ: RIMAP\QH/DHDL 4
FUNCAO: ‘)DDUO\
rUA: O bfmjto ROAX Cqm“}’\;:fﬂ N —
CIDADE: chaﬁ' parrro: Z0NG Juual \CEP: 63.935-000

E-MAIL:

nodadimorsdoona@ grmnid. o

SECRETARIA OU INSTITUICAO QUE REPRESENTA: A.C.. P . AN TOMIO MEVED

QUANTO TEMPO NA SECRETARIA OU INSTITUICAO: ysde 0 19.

DTA DA PORTARIA:

GOVERNO( ) SOCIEDADE CIVIL(X)
TITULAR(X) SUPLENTE( )

CARGA HORARIA: () 20HS SEMANAL
VINCULO INSTITUCIONAL:

(% ) 40HS SEMANAL

MEMBRO DA DIRETORIA: TEM ALGUMA DEFICIENCIA?
SIM( )  NAO( X)) ()SIM _ (3NAO

| ASSINATURA DO CONSELHEIRO(A): A%A,Jﬁcb |



Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional - CONSEA-
Municipal

CADASTRO DE CONSELHEIRO

Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional - CONSEA-

Municipal

: 1 B
NOME:Tz/2a Tély/m’ v e oo 1 CELETAR:C?Q)?S@C}#??Q
SEXO0: (AF ()M DATA DE NACIMENTO: of/11/1991
CPF: RG: DATA DE ORGAO: UF:

_ EXPEDICAO: ] |
948078 2%3-30 554 %590 122/6%2001  1S5P 5P
ESCOLARIDADE: fupﬂmen MI‘O/mijJC
PROFISSAO: {1\ ,lf“ﬂfom
LY

FUNCAO: S0(ia
rUA: Duolniln Gewe Gromds N°
CIDADE: 2@5 L BAIRRO: ZOyi6x JLetad ‘ CEP: (3225000

E-MAIL:

deho wﬁtﬂnﬁ 05@ Dz@ﬁm ,m,Q .Conn

SECRETARIA OU INSTITUICAO QUE REPRESENTA: 1\.C. (. A g,ﬂiﬁ,m Will0o

QUANTO TEMPO NA SECRETARIA OU INSTITUICAO: disds 2014

DTA DA PORTARIA:
GOVERNO( ) SOCIEDADE CIVIL(>)
 TITULAR( ) SUPLENTE(X)
' CARGA HORARIA: () 20HS SEMANAL
VINCULO INSTITUCIONAL:
(>X) 40HS SEMANAL
MEMBRO DA DIRETORIA: TEM ALGUMA DEFICIENCIA?
SIM( ) NAO(CX) ()SIM__ (X)NAO

ASSINATURA DO CONSELHEIRO(A): ﬁ@@ |




.

Conselho Municipal de Seguranca Alimentar ¢ Nutricional — CONSEA-
Municipal

CADASTRO DE CONSELHEIRO

Conselho Municipal de Seguranca Alimentar ¢ Nutricional - CONSEA-
Municipal

NOME: Snnoun 49 N e Q{Dﬁ;{t@j 1CELULAR:CSB)Q8859'SDM_

SEXO: X)F ()M DATA DE NACIMENTO:

CPF: RG: DATA DE _ ORGAO: UF:
016,544 885 6 EXPEDICAOQ: 1 55P o
ESCOLARIDADE: ) M,@;ugq eomp 1t
}_pn()wss:i\o: @m Qﬁﬁjhom

FUNCAO: ?nommn@p

RUA: Q&o?m D oxdios, de Olumanee N 35
CIDADE: {{J(ﬂl BAIRRO: €200 | CEP: £3235-000

SECRETARIA OU INSTITUICAO QUE REPRESENTA: % ey Joun di Bdugoen
J

QUANTO TEMPO NA SECRETARIA OU INSTITUICAO: 48 fors

DTA DA PORTARIA:

GOVERNO( ) SOCIEDADE CIVIL( )
TITULAROX) SUPLENTE( )

CARGA HORARIA: ( %) 20HS SEMANAL
VINCULO INSTITUCIONAL:

() 40HS SEMANAL

MEMBRO DA DIRETORIA: TEM ALGUMA DEFICIENCIA?
SIM( ) NAO(X) ()SIM  (XONAO

ASSINATURA DO CONSELHEIRO(A): Spruccm oo ooy 507(3&35




Conselho Municipal de Seguranga Alimentar ¢ Nutricional - CONSEA-
Municipal

CADASTRO DE CONSELHEIRO

Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional - CONSEA-
Municipal

NOME: \“f&fuc;m, beolino 4081% den Goandons | CELULAR{ §8) 98838 11H1

SEXO: (»)F ( )M DATA DE NACIMENTO: @ 9 [0q 1484

CPF: RG: DATA DE _ ORGAO: UF:
EXPEDICAO: .

02341.Y63.61- (9039440304 | 31lo3j201% | SSP CE

ESCOLARIDADE: fJinef Wm m&i&

PROFISSAO: “@w,,(wm

A
FUNCAO: %\ﬁmm
RUA: otz (Arosjp StsoL N G0
[ ¥ )
CIDADE:  dpitt BAIRRO: ‘(%riﬁ'to \CEP@%?&@@O

1
E-MAIL: mfiméa &ﬁpm@gwaﬁm

SECRETARIA OU INSTITUICAO QUE REPRESENTA:

QUANTQ TEMPO NA SECRETARIA QU INSTITUICAO: 4% (-1l

DTA DA PORTARIA:

GOVERNO( ) SOCIEDADE CIVIL( )
TITULAR( ) SUPLENTE()

CARGA HORARIA: (x_)20HS SEMANAL
VINCULO INSTITUCIONAL:

(__) 40HS SEMANAL
MEMBRO DA DIRETORIA: TEM ALGUMA DEFICIENCIA?

SIM( ) NAO( ) ()SIM  (X)NAO

ASSINATURA DO CONSELHEIRO(A): MWMMM 11001 m dvaécwdbg
L] U e




Conselho Municipal de Seguranga Alimentar ¢ Nutricional - CONSEA-
Municipal

CADASTRO DE CONSELHEIRO

Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional - CONSEA-

Municipal
NOME: wama n{z B Mm %me CELULAR(SR) I 7S5
SEXO: ) F ( )M DATA DE NACIMENTO: 2.5 /05 /493¢
CPF: RG: DATA DE’ ORGAO: UF:
934,091 £83-9) 1000602819 TP AL |SsP | Fe
ESCOLARIDADE: (ﬁ/mmw MZ/M; Wa

PROFISSAO:

FUNCAQ:

RUA: pﬂ»{l gﬁmﬁp Mmﬂ’) N°
CIDADE jﬁﬁ BAIRRO: wﬂﬂﬂ%@ ﬁwr M/Lu CEP:QBQQS@?O

VAL Wmedianos '
5 @ gﬁfmw,q . Clovn .
SECRETARIA OU INSTITUICAO QUE REPRESENTA: @Ja WW .

QUANTO TEMPO NA SECRETARIA OU INSTITUICAO: (O W1daea .

DTA DA PORTARIA:

GOVERNO( ) SOCIEDADE CIVIL(:<)
TITULAR( ) SUPLENTE(>)

CARGA HORARIA: (><) 20HS SEMANAL
VINCULO INSTITUCIONAL:
WB&%@MJ A - ( )40HS SEMANAL
MEMERO DA DIRETORIA: TEM ALGUMA DEFICIENCIA?
SIM(><) NAO( ) ()SIM  (=NAO

ASSINATURA DO CONSELHEIRO(A):




Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional — CONSEA-
Municipal

CADASTRO DE CONSELHEIRO

Conselbo Municipal de Seguran¢a Alimentar e Nutricional — CONSEA-
Municipal

NOME:) Qo/; Mol fw o %{M)UQQ . ! CELULAR: (@)9@%8%3?&

SEXO: ¢<)F ()M DATA DE NACIMENTO:
CPF: RG: DATA DE ORGAO: UF:
EXPEDICAO:

£06.029.003-00 EDINB00%6 | DeTpsiSh 1Ssp |ce
ESCOLARIDADE: (EY] MUQ MM :

| PROFISSAO: @_{Zﬁlx)ﬂ,&uxx / &C?u/ﬂ}tﬂfm

FUNCAO: @ofwmjw,w,a

rRuA: L ﬁo@ fba@m/ma N'735
CIDADE: éﬁ;’t lws’-ﬂo &ﬂeﬂmﬁp gmm/ﬁh cee: :p3045-0C0

E-MAIL:

doninhaifust0B D gmall. com.
SECRETARIA OU INSTITUICAO QUE REPRESENTA: &O’Ljﬂ% WL&J

QUANTO TEMPO NA SECRETARIA OU INSTITUICAO: O@ W\, -

DTA DA PORTARIA:

GOVERNO( ) SOCIEDADE CIVIL(><)
TITULARGS) SUPLENTE( )

CARGA HORARIA: (<) 20HS SEMANAL

VINCULO INSTI TUCIONAL
AL ﬁﬂéaf () 40HS SEMANAL

MBRO DA DIRETORIA: TEM ALGUMA DEFICIENCIA?

SIMC)  NAO(_ ) ()SIM  (JNAO

ASSINATURA DO CONSELHEIRO(A): &), aman da S lue  Pa a0




Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional —- CONSEA-
Municipal

CADASTRO DE CONSELHEIRO

Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional - CONSEA-

Municipal
NOME: nolavdia r\:--‘:1]“%'{:'°\ ! (_\‘j QS  APOVSRAA CELULAR:(3+) 3%%5Y u3uy
SEXO: (X F ()M DATA DE NACIMENTO: 09 .99 3360
CPF: RG: DATA DE ORGAO: UF:
A0 =18 -8 3

ESCOLARIDADE: sygexior camgleto -ds . =G s QMM C T
/

PROFISSAO: @vo-\(e_ﬁ AT

FUNCAO:  Ceoocd.. \Ji}:\ml;\}&v\m' D, ﬁ)'"\ﬂ‘_ﬁi(“\‘m“ e Qe eaTel

W

RUA: f\}onm Vidwd VieTor  arela N* @

CIDADE: {\‘-gatl- BAIRRO: Belw Viala, CEP: 633175-090K

E-MAIL: , , ﬂ,,m@mmgq @y sheg. cose.lon

SECRETARIA OU INSTITUICAO QUE REPRESENTA: So cve Nty Municpal  de s

QUANTO TEMPO NA SECRETARIA OU INSTITUICAO: 3 unos o 2 meses

DTA DA PORTARIA:
GOVERNO( ) SOCIEDADE CIVIL( )

TITULAR(X ) SUPLENTE( )

| CARGA HORARIA: ( ) 20HS SEMANAL
VINCULO INSTITUCIONAL:

(< ) 40HS SEMANAL

MEMBRO DA DIRETORIA: TEM ALGUMA DEFICIENCIA?
SIM( ) NAO( ) ()SIM __ (39NAO

ASSINATURA DO CONSELHEIRO(A):

:.\Clilx’ta-n-c.-it\\ ';\{Qv’ o C,:}'x:-mé_‘; NQuwrsAn



Conselho Municipal de Seguranca Alimentar ¢ Nutricional - CONSEA-
Municipal

CADASTRO DE CONSELHEIRO

Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional —- CONSEA-

Municipal
NOME: ‘Sfivwyay (pdiind Spuwing CELULAR: (90 9 85450669
SEXO: (O F ()M DATA DE NACIMENTO: ()3-11-2.000
CPF: 0¢2 (9 563 -5 | RG: Jof 40350773 DATADE ORGAO: UF:
EXPEDICAO: Sep .
03/0 ) 2016 $ e

ESCOLARIDADE: &, ii0n (ponpd¥0 , ynadustSn.

“~. | PROFISSAO: 1) inmuins

FUNCAO: (4 pusolons PSE , 4sin Soude, Joborngdonio  aoul

RUA: Dot (Km0 N &6
CIDADE: Fot (- (£ BAIRRO: (A no CEP: 53 275-000
E-MAIL: ) .80 ‘344 WL'Q (o

SECRETARIA OU INSTITUICAO QUE REPRESENTA: S, 174

QUANTO TEMPQ NA SECRETARIA OU INSTITUICAO: 1 s

DTA DA PORTARIA:
GOVERNO( ) SOCIEDADE CIVIL( )
—~. | TITULAR( ) SUPLENTE( < )

] CARGA HORARTA: () 20HS SEMANAL

VINCULO INSTITUCIONAL:
( )X) 40HS SEMANAL

MEMBRO DA DIRETORIA: TEM ALGUMA DEFICIENCIA?
SIM( ) NAOQ( ) ()SIM  (XNAO

ASSINATURA DO CONSELHEIRO(A): ‘Ui, v sty Loadd 1o A0 SCIUUAS
L} G >y




Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional — CONSEA- Municipal
CADASTRO DE CONSELHEIRO

Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional — CONSEA- Municipal

NC% Mf Cﬂnﬁ - d{ a %M@ >/6M?;1 Sain @?Xj %%9275 “Jg / Q

SEXON4 F () M DATA DE NASCIMENTO: @D] /DC/ / ﬂ (29702/

DATA DE EXPEDIGAO: \»0&61\0: UF:

A 15303 Poeornska TP ook (5P ce | (&

escounonde: [ G ;m/ oy
vy

PROFISSAO:
Ny 0 .
:U:m Fi(m)m AL M/t J;]j,umzum/; A ¢ m
UA:
J\MM‘?/ mum JD{J aﬁx//m D2
VcIDADEf _/ BAIRRO: Ep:
Vi it 2RS-000)
MAIL:

g / Youun ffﬁ%m/ Y oY

[ SECRETARIA OU INSTITU JICAO QUE REPRES

i SENTA:
;™ D ynia ) oy T

| QUANTO TEMPO NA‘S’ECRETARIA OU INSTITUIGADT

Z’f 0

DATA DA PORTARIA:

TITULAR ( ) SUPLENTE () GOVERNO () SOCIEDADE CIVIL ( )

VINCULO INSTITUCIONAL: CARGA HORARIA: ( ) 20HS SEMANAIS { ) 40HS SEMANAIS

MEMBRO DA DIRETORIA: SIM () NAO () M ALGUAM DEFICIENCIA? SIM { ) NAO (}

" ASSINATURA DO CONSELHEIRO (A“)-L—@/W
%w ijwjm Qﬁ)%&@ %C/M




Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional — CONSEA- Municipal
CADASTRO DE CONSELHEIRO

Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional — CONSEA- Municipal

NOMV@JXW E}ﬂ'\&)i’f‘/ CELULAR: (Xﬁ) gg?gll 186 .

0. (’)'F?k'“ DATA DE NASCIMENTO: _i[, } 11 ) 19 n/)

DATA DE EXPEDICAO: | ORGAO: UF:

CPF:

7&9925%?&042@23@%174 osjos/as | Sspps-c | CE

ESCOLARIDADE: }O@UL ’LD}'[R/O[/O

PROFISSAO: W o

e Muﬁm AL @QM
Pade Mieadme- 46

CIDADE: BAIRRO: CEP:

ot Cowtrs H39FS OO0

E-MAIL: O
Umeniefodia021 @ emad cor>

SECRETARIA OU INSTITUICAé QUE REPRESENTA:

Ao @@f«um%

QUANTO TEMPO NA SECRETARIA OU INSTITUICAO:

DATA DA PORTARIA: C) A } 0 , } 9 4

TITULAR ‘){SUPLENTE () GOVERNO ( ) SOCIEDADE CIVIL ()

VINCULO INSTITUCIONAL: CARGA HORARIA: (}f\zuus SEMANAIS () 40HS SEMANAIS
MEMBRO DA DIRETORIA: SIM ( ) NAO () TEM ALGUAM DEFICIENCIA? SIM () NAO §

ASSINATURA DO CONSELHEIRO (A}:

Fl



