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DECRETO Nº 4.133, DE 03 DE SETEMBRO DE 2025 
 
Dispõe sobre a nova composição do CMAS - Conselho Municipal de 
Assistência Social de Bernardino de Campos e dá outras providências. 

 

 

WILSON JOSÉ GARCIA, Prefeito Municipal de Bernardino de 

Campos, Estado de São Paulo, usando de suas atribuições legais e de conformidade com a 

Lei Municipal n° 1.582, de 05/11/2008. 

 

 

DECRETA: 

 

Art. 1º - O Conselho Municipal de Assistência Social – CMAS de 

Bernardino de Campos, composto por 12 (doze) membros, titulares e suplentes, 

representantes do Poder Público e da Sociedade Civil, passa a vigorar com a seguinte 

redação: 

 

1- REPRESENTANTES DO PODER PÚBLICO: 

  

a) SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

 

Membro Titular: Giovana Dalosse Pereira Palma 

RG: 44.350.347-3/SSP-SP CPF: 447.164.138-70 

Membro Suplente: Ariádine Almeida Cardoso Beleze 

RG:  42.407.205-1/SSP-SP CPF: 364.668.058-08 

 

b) SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO: 

 

Membro Titular: Aneli Cordoba Lopes Guerreiro 

RG: 18.910.332-2/SSP-SP CPF: 100.484.198-18 

Membro Suplente: Liciane de Fátima Retondo Vaz  

RG: 29.183.126-6/SSP-SP CPF: 270.996.918-13 

 

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  W
IL

S
O

N
 J

O
S

É
 G

A
R

C
IA

 e
 M

A
R

IE
N

E
 O

LI
V

E
IR

A
 S

O
M

A
N

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//b
er

na
rd

in
od

ec
am

po
s.

1d
oc

.c
om

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/5

A
F

F
-E

A
30

-E
A

91
-3

19
D

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 5

A
F

F
-E

A
30

-E
A

91
-3

19
D

http://www.bernardinodecampos.sp.gov.br/
mailto:gabinete@bernardinodecampos.sp.gov.br


 

  

 

 

 

 

 

2 

 

Município de Bernardino de Campos 
Avenida Coronel Albino Alves Garcia, n° 510, Centro (antigo prédio da estação ferroviária) 

Fone/ Fax: (14) 3346-8080       Cx Postal 51 
CEP 18960-001     Bernardino de Campos        Estado de São Paulo 

Site: www.bernardinodecampos.sp.gov.br        email: gabinete@bernardinodecampos.sp.gov.br 
CNPJ: 44.563.591/0001-80                IE: Isento 

c) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE: 

 

Membro Titular: Rosana Rodrigues Alves 

RG: 48.984.339-6/SSP-SP CPF: 415.194.018-92 

Membro Suplente: Fernanda Cristina de Souza 

RG: 45.360.756-1/SSP-SP CPF: 373.590.128-05 

 

d) SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS: 

 

Membro Titular: Rafael Beraldo Barbosa 

RG: 44.241.609-X/SSP-SP CPF: 371.552.908-31 

Membro Suplente: Bruna Maria Palugan 

RG: 42.234.416-3/SSP-SP CPF: 364.883.148-82 

 

e) SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA, ESPORTE, TURISMO E LAZER: 

 

Membro Titular: Everton Vitor de Oliveira 

RG: 38.926.739-9/SSP-SP CPF: 315.292.488-76 

Membro Suplente: Renã José Dias da Costa 

RG.: 42.407.338-9/SSP-SP CPF: 364.029.438-60 

 

f) SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA, ABASTECIMENTO E MEIO 

AMBIENTE: 

 

Membro Titular: João Benedito de Andrade Junior 

RG.: 48.848.639-7/SSP-SP CPF: 404.716.438-07 

Membro Suplente: Bruno de Camargo Rodrigues  

RG.: 48.833.982-0/SSP-SP CPF: 436.294.928-35 

 

2- REPRESENTANTES DA SOCIEDADE CIVIL: 

 

a) DOS USUÁRIOS E/OU ORGANIZAÇÕES DE USUÁRIOS DA ASSISTÊNCIA 

SOCIAL: A
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Membro Titular: Cecília de Fátima Massarente 

RG: 42.991.555-X /SSP-SP CPF: 366.156.438-20 

Membro Suplente: Elizane Carnielli 

RG: 33.036.058-9/SSP-SP CPF: 275.237.088-11 

 

b) DAS ENTIDADES E ASSOCIAÇÕES DO PROGRAMA DE PROTEÇÃO SOCIAL 

BÁSICA: 

 

Membro Titular: Sarah Gomes Nogueira 

RG: 47.471.876-1/SSP-SP CPF: 414.192.408-38 

Membro Suplente: Renan Cristiano Alves 

RG: 42.990.560-9/SSP-SP CPF: 369.462.018-41 

 

c) DAS ENTIDADES E ASSOCIAÇÕES DO PROGRAMA DE PROTEÇÃO SOCIAL 

ESPECIAL: 

 

Membro Titular: Victor Hugo Sbaiz Mantovani  

RG.: 49.901.107-7 /SSP-SP CPF: 424.485.918-73 

Membro Suplente: Patrícia de Oliveira Villa 

R.G.: 28.530.611-X/SSP-SP CPF: 136.036.908-26 

 

d) TRABALHADORES DA ÁREA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL:  

 

Membro Titular: Marluce Pinheiro de Andrade 

RG: 42.407.132-0/SSP-SP CPF: 369.804.578-88 

Membro Suplente: Carolina Rodrigues Barros 

RG.: 44.256.951-8/SSP-SP CPF: 421.446.288-23 

 

e) REPRESENTANTES DA ASSOCIAÇÃO DE MORADORES DE BAIRROS: 

 

Membro Titular: Beatriz Aparecida Celestino 

RG.: 57.320.474-3/SSP-SP CPF: 466.103.508-92 A
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Membro Suplente: Lorena Borges dos Santos 

RG.:49.870.070-7 /SSP-SP CPF: 378.441.548-00 

 

f) REPRESENTANTES DE PASTORAL OU MOVIMENTO RELIGIOSO:   

 

Membro Titular: Alcione Damiati  

RG: 17.526.083/SSP-SP CPF: 084.294.768-06 

Membro Suplente: Fábio dos Santos Marciano 

RG: 27.529.769-X/SSP-SP CPF: 287.659.428-50 

 

Art. 2º - O Conselho instituído no artigo 1° deste Decreto, terá o 

mandato de 02 (dois) anos, permitido uma única recondução e não será remunerado, sendo 

considerados relevantes serviços prestados ao Município. 

 

Art. 3º - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação. 

 

Bernardino de Campos, 03 de Setembro de 2025. 

 

 

WILSON JOSÉ GARCIA  
Prefeito Municipal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Registrado e publicado nesta data.  
 
MARIENE OLIVEIRA SOMAN  
Responsável pelo expediente da Secretaria Administrativa 
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