
 

 

 
PORTARIA

 
O PREFEITO

de Mato Grosso, no uso das atribuições que lhe confere a Lei Orgânica
considerando o disposto na Lei Municipal nº 2.585/2024, que dispõe sobre a Política 
Municipal de Segurança Alimentar e Nutricional, considerando o interesse público e a 
necessidade administrativa, e a 
Assistência Social, via Memorando 1Doc n° 23.290

 
Art. 1° Nomear os membros para compor o

Segurança Alimentar e Nutricional 
2025 a 10 de novembro de 2027, da seguinte forma:

 
I - REPRESENTANTE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA 

SOCIAL: 
a) Titular: Aline Costa Pereira
b) Suplente: 

 
II - REPRESENTANTE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
a) Titular: Gisely Conceição Agnelo de Carvalho
b) Suplente: 

 
III - REPRESENTANTE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
a) Titular: Ligia Mara Tibes
b) Suplente: 

 
IV - REPRESENTANTE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA E 

TURISMO: 
a) Titular: Roberta Cristina Freitas Silva
b) Suplente: 

 
V - REPRESENTE DA

EXCEPCIONAIS DE CAMPO NOVO DO PARECIS 
a) Titular: Francieli  Kauana de Souza
b) Suplente: 

 

PORTARIA N° 1.323, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2025
 

Nomeia os membros do Conselho 
Municipal de Segurança Alimentar 
e Nutricional - COMSEA.

PREFEITO DO MUNICÍPIO DE CAMPO NOVO DO
de Mato Grosso, no uso das atribuições que lhe confere a Lei Orgânica

o disposto na Lei Municipal nº 2.585/2024, que dispõe sobre a Política 
Municipal de Segurança Alimentar e Nutricional, considerando o interesse público e a 
necessidade administrativa, e a solicitação proveniente da Secretaria Municipal de 

via Memorando 1Doc n° 23.290/2025, resolve: 

° Nomear os membros para compor o Conselho
Segurança Alimentar e Nutricional - COMSEA, para o período de 11 de novembro de 
2025 a 10 de novembro de 2027, da seguinte forma: 

REPRESENTANTE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA 

Aline Costa Pereira - CPF: ***.727.511-**;                         
Suplente: Jurema Aparecida Schwan - CPF: ***. 398.721

REPRESENTANTE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
Gisely Conceição Agnelo de Carvalho - CPF: ***

Suplente: Andressa Maira Ervilha Ribeiro - CPF: *** .

REPRESENTANTE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Ligia Mara Tibes - CPF: ***.768.951-**; 

Suplente: Alessandra F. Campo Araujo - CPF: ***.662.731

REPRESENTANTE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA E 

Roberta Cristina Freitas Silva - CPF: ***.385.826
Suplente: Lais Mariuza Souza Silva - CPF: ***.218.981

REPRESENTE DA ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS 
EXCEPCIONAIS DE CAMPO NOVO DO PARECIS - APAE: 

Francieli  Kauana de Souza - CPF: ***.251.031
Suplente: Jully Gabrili da Silva Turchen - CPF:***.561.791

2025 

Nomeia os membros do Conselho 
Segurança Alimentar 
COMSEA. 

DO PARECIS, Estado 
de Mato Grosso, no uso das atribuições que lhe confere a Lei Orgânica Municipal, 

o disposto na Lei Municipal nº 2.585/2024, que dispõe sobre a Política 
Municipal de Segurança Alimentar e Nutricional, considerando o interesse público e a 

solicitação proveniente da Secretaria Municipal de 
 

Conselho Municipal de 
para o período de 11 de novembro de 

REPRESENTANTE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA 

                          
***. 398.721-**; 

REPRESENTANTE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO: 
CPF: ***.665.761-**; 

CPF: *** .062.301-**; 

REPRESENTANTE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE: 

***.662.731-**; 

REPRESENTANTE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA E 

.385.826-**; 
CPF: ***.218.981-**; 

ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS 

.251.031-**; 
.561.791; 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

E
D

IL
S

O
N

 A
N

T
O

N
IO

 P
IA

IA
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 a

ut
en

tic
id

ad
e 

do
 d

oc
um

en
to

, a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//c

am
po

no
vo

do
pa

re
ci

s.
1d

oc
.c

om
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/4
F

E
C

-B
B

C
3-

72
74

-0
E

3D



 

 

 
VI - REPRESENTANTE DO LIONS CLUBE DE CAMPO NOVO DO 

PARECIS: 
a) Titular: 
b) Suplente: 
 
VII - REPRESENTANTE DO ROTARY CLUB CAMPO NOVO DO 

PARECIS: 
a) Titular: 
b) Suplente: 

 
VIII - 

SOCIOECONOMICO “CASA DAS MARIAS
a) Titular: 
b) Suplente:

 
IX - ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES PENITENCIÁRIOS DE CAMPO 

NOVO DO PARECIS: 
a) Titular: Mirian Gomes dos Santos
b) Suplente: 
 
X - ASSOCIAÇÃO INDIGÊNA MAHOWAWINA ALDEIA CHAPADA 

AZUL : 
a) Titular: Getulio Pereira  Rodrigues
b) Suplente: 
 
 
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação.
 
 
Campo Novo do Parecis/MT, 

 

 

 

REPRESENTANTE DO LIONS CLUBE DE CAMPO NOVO DO 

Titular: Silvelena Rocha Coelho Doretto - CPF: ***
Suplente: Carolina dos Santos Mandu - CPF: ***.119.312

REPRESENTANTE DO ROTARY CLUB CAMPO NOVO DO 

Titular: Rildo Francisco Tomazzelli - CPF: ***.221.421
Suplente: Edgar Gomes de Almeida – CPF: CPF:***.418.972

 ASSOCIAÇÃO AGÊNCIA DE DESENVOLVIMENTO 
“CASA DAS MARIAS: 

Titular: Erica Cristhina Castro de Oliveira - CPF: ***.295.043
Suplente: Kátia Araujo da Silva -       CPF:***.681.731

SSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES PENITENCIÁRIOS DE CAMPO 

Mirian Gomes dos Santos - CPF:***.200.981
Suplente: Suplente: Fabio Aguiar - CPF: ***.635.831

ASSOCIAÇÃO INDIGÊNA MAHOWAWINA ALDEIA CHAPADA 

Getulio Pereira  Rodrigues - CPF: ***.464.851
Suplente: Francilene Nonizokeroce  -  CPF:***.543.861

Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação.

Campo Novo do Parecis/MT, 12 de novembro de 2025.

 

EDILSON ANTÔNIO PIAIA 
Prefeito Municipal 

REPRESENTANTE DO LIONS CLUBE DE CAMPO NOVO DO 

CPF: ***.619.328-**; 
.119.312-**;    

REPRESENTANTE DO ROTARY CLUB CAMPO NOVO DO 

***.221.421-**; 
CPF:***.418.972-**; 

ASSOCIAÇÃO AGÊNCIA DE DESENVOLVIMENTO 

CPF: ***.295.043-**; 
681.731-**; 

SSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES PENITENCIÁRIOS DE CAMPO 

.200.981-**; 
***.635.831-**;     

ASSOCIAÇÃO INDIGÊNA MAHOWAWINA ALDEIA CHAPADA 

.464.851-**; 
.543.861-**                           

Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação. 

de 2025. 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 4FEC-BBC3-7274-0E3D

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

EDILSON ANTONIO PIAIA (CPF 390.XXX.XXX-91) em 13/11/2025 15:19:12 GMT-04:00
Papel: Parte

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

Esta versão de verificação foi gerada em 13/11/2025 às 16:19 e assinada digitalmente pela

1Doc para garantir sua autenticidade e inviolabilidade com o documento que foi assinado

pelas partes através da plataforma 1Doc, que poderá ser conferido por meio do seguinte link: 

https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/4FEC-BBC3-7274-0E3D

https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/4FEC-BBC3-7274-0E3D
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