
 
 

 
 

 
 
 
 

 
Bom dia, Prezado! 

Preciso que seja enviado os dados da ficha em anexo de todos os membros titulares 

que compõe o Conselho Municipal de Assistência Social deste município. 

Grata.  

 

 

CADASTRO DO CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - 

CMAS 

CONSELHEIRO TITULAR:  

REPRESENTAÇÃO: Secretaria de Cultura 

Nome: ALCEU JOAQUIM DA SILVA FILHO 

CPF: 111.851.284-76 RG 3.705.035 Órgão Emissor Ssp/pb 

Sexo: M Estado Civil: Solteiro Data de Nascimento:19/05/1992 

Telefone (Celular):83-993643556 E-mail: filhoalceu.19@gmail.com 

Endereço: Rua Nº S/N Rua Antônio Xavier 

Bairro:Cajá CEP: 58350-000 

Profissão: Funcionário Público      Cargo: Assessor Especial  

Escolaridade: Ensono Médio Completo Vinculo Empregatício: Contratado   

 

 

 

 

 

 

 

  

 

GESTÃO PÚBLICA : ASSISTÊNCIA SOCIAL – EDUCAÇÃO -SAÚDE  

Styllo Consultoria - Treinamento & Assessoria 
 



 
 

 
 

CADASTRO DO CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - 

CMAS 

CONSELHEIRO TITULAR:  

REPRESENTAÇÃO: SECRETARIA DE SAÚDE  

Nome: THAYNÁ ARAÚJO DE SOUZA 

CPF: 159-096-657-07 RG 4370553 Órgão Emissor Ssp/pb 

Sexo: F Estado Civil: Solteiro Data de Nascimento:08/04/1996 

Telefone (Celular):83- E-mail: thaynaaraujo03@hotmail.com 

Endereço: Rua Nº S/N 

Bairro:Cajá CEP: 58350-000 

Profissão: Auxiliar de farmácia       Cargo: Auxiliar de farmácia        

Escolaridade: Ensono Médio Completo Vinculo Empregatício: Contratado   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

CADASTRO DO CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - 

CMAS 

CONSELHEIRO TITULAR:  

REPRESENTAÇÃO: SECRETARIA DE SAÚDE  

Nome: ANTONIO VENANCIO DE MELO NETTO 

CPF: 711-186-224-48 RG 4843651 Órgão Emissor: SSDS 

Sexo: M Estado Civil: Solteiro Data de Nascimento:10/03/2004 

Telefone (Celular):83-993100993 E-mail: nettomelo677@gmail.com 

Endereço: Loteamento Boa Esperança II  Nº s/n 

Bairro:Cajá CEP: 58350-000 

Profissão: Funcionário Público Cargo: Suporte TI 

Escolaridade: Ensino Superior Incompleto Vinculo Empregatício: 

comissionado  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

CADASTRO DO CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - 

CMAS 

CONSELHEIRO TITULAR:  

REPRESENTAÇÃO: Igreja Evangélica Batista  

Nome: VANDA LÚCIA SANTOS DE OLIVEIRA 

CPF: 690.178.324-87 RG 2.540.487 Órgão Emissor: SSDS 

Sexo: M Estado Civil: Solteiro Data de Nascimento:13/10/1968 

Telefone (Celular):83 99336-1397 E-mail: vandaluciasantos68@gmail.com 

Endereço: José Ramos da Silva, s/n  Nº s/n 

Bairro: Cajá CEP: 58350-000 

Profissão: Autônomo Cargo:  

Escolaridade: Ensino Médio completo Vinculo Empregatício: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 
 

 
 

CADASTRO DO CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL – 

CMAS 

 

CONSELHEIRO TITULAR:  

REPRESENTAÇÃO:  

Nome: VIVIANE IRIS FERREIRA DE OLIVEIRA 

CPF: 11158844417RG 4063164 Órgão Emissor: SSPPB 

Sexo: M Estado Civil: Solteira Data de Nascimento: 18/04/1997 

Telefone (Celular): 99326-0181 E-mail: vivianeirisss@gmail.com 

Endereço: Rua Senador Rui Carneiro  Nº 213 

Bairro:Cajá CEP: 58350-000 

Profissão: Assistente Social Cargo: Assistente Social  

Escolaridade: Ensino Superior completo Vinculo Empregatício: contrato   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

CADASTRO DO CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL – 

CMAS 

 

CONSELHEIRO TITULAR:  

REPRESENTAÇÃO:  

Nome: Elicherlle Aparecida Melo de Araújo 

CPF: 072 332 764 55 RG 2.888 956 Órgão Emissor: SSPPB 

Sexo: F Estado Civil: Casada Data de Nascimento: 29/01/1983 

Telefone (Celular): 99326-0181 E-mail: vivianeirisss@gmail.com 

Endereço: Rua Maria Viegas de Paiva   Nº S/N 

Bairro: Centro CEP: 58350-000 

Profissão: Cadastradora Cargo: Auxilio Brasil 

Escolaridade: Ensino Superior completo Vinculo Empregatício: contrato   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

CADASTRO DO CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL – 

CMAS 

 

CONSELHEIRO TITULAR:  

REPRESENTAÇÃO:  

Nome: Marcos Antônio da Silva  

CPF: 056.598.974-01  RG 2874109 Órgão Emissor: SSPPB 

Sexo: M Estado Civil: Casado Data de Nascimento: 15/10/1984 

Telefone (Celular): 991677396 E-mail: marcos.caja.2011@gmail.com 

Endereço: Sitio Umburana   Nº S/N 

Bairro: Zona rural CEP: 58350-000 

Profissão: professor  Cargo:  

Escolaridade: Especialização Vinculo Empregatício:  
 

 


