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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 

PORTARIA N° 058, DE 20 DE MARÇO DE 2024 
 

Dispõe sobre a nomeação de empregada pública municipal que específica, 
para exercer a função de Secretária Executiva do CMAS – Conselho 
Municipal de Assistência Social de Bernardino de Campos. 

 

WILSON JOSÉ GARCIA, Prefeito Municipal de Bernardino de Campos, 

Estado de São Paulo, no uso de suas atribuições legais e, 

 

Considerando o Ofício nº 02/2024, formulado pela Presidente do CMAS – Conselho Municipal de 

Assistência Social de Bernardino de Campos/SP. 

 

RESOLVE: 

 

Art. 1° - Fica nomeada, a partir de 05 de março de 2024, para exercer a 

função de Secretária Executiva do CMAS – Conselho Municipal de Assistência Social, a 

empregada pública, Sra. CAROLINA RODRIGUES BARROS, portadora da CI/RG n° 44.256.951-

8/SSP-SP e do CPF/MF n° 421.446.288-23, lotada no emprego público de Assistente Social. 

 

Art. 2° - A função de Secretária Executiva do CMAS, não será remunerada, 

sendo considerada relevantes serviços prestados ao município. 

 

Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, retroagindo 

seus efeitos à 05/03/2024. 

 

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

 

Bernardino de Campos, 20 de Março de 2024. 

 

 

WILSON JOSÉ GARCIA 

Prefeito Municipal 

 

 

Registrada e publicada nesta data. 

 

MARIENE OLIVEIRA SOMAN 

Responsável pelo expediente da Secretaria Administrativa 
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