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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 

DECRETO Nº 3.991, DE 11 DE MARÇO DE 2024 
 

Dispõe sobre a nomeação dos novos membros da Coordenadoria 
Municipal de Proteção e Defesa Civil. 
 

 
WILSON JOSÉ GARCIA, Prefeito Municipal de Bernardino de Campos, 

Estado de São Paulo, no uso de suas atribuições legais, e em cumprimento ao disposto no art. 

5º da Lei Municipal nº 2.396, de 24 de março de 2023; 

 

DECRETA: 

 

 Art. 1º - Ficam nomeados os cidadãos abaixo relacionados para, 

comporem a Coordenadoria Municipal de Defesa Civil de Bernardino de Campos: 

 
Maria Ester Carriel Coordenadoria 114.402.688-19 

Paulo César Junior Amado Conselho Municipal 411.119.378-18 
Donizete Aparecido Alves Secretaria 039.719.728-45 
Rosimere Ap. de Almeida Setor Técnico 398.666.338-02 

Emerson Rogério Mandolini Setor Operativo 191.415.578-12 
 
Art. 4º - Os membros instituídos no art. 1º deste Decreto, terão mandato 

de 3 (três) anos e não serão remunerados, sendo considerados serviços relevantes prestados 

ao Município. 

 

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

 

Art. 4º - Revogam-se as disposições em contrário.  

 

Bernardino de Campos, 11 de Março de 2024. 

 
 
 
 

WILSON JOSÉ GARCIA 
Prefeito Municipal 

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