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DECRETO N2 143 DE 09 DE JUNHO DE 2025.

“Disp®e sobre nomeagdo de membros para
comporem o Conselho Municipal de
Protecdo e Defesa Civil e contém outras
disposigdes.”

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CAMPO FLORIDO, ESTADO DE MINAS GERAIS, SENHOR
ALYSSON EDUARDO DA SILVA, no uso das atribuicdes previstas pelo artigo 66, inciso Vi da
Lei Organica do Municipio, e com fundamentacdo prevista na Lei Complementar Municipal
n2 05 de 20 de setembro de 2021;

DECRETA:

Art. 12 Nomeia como membros do Conselho Municipal de Protegdo e Defesa Civil para
mandato de 2 (dois) anos, permitida uma reconducdo os seguintes representantes:

REPRESENTATIVIDADE -

CONSELHEIROS

Chefe do Poder Executivo

Alysson Eduardo da Silva

Coordenador Municipal de Protecdo e
Defesa Civil

Victor Eduardo de Freitas Mendes

Representante da Secretaria Municipal
de Desenvolvimento Social

Gisielle Policarpo de Sousa

Representante da Secretaria Municipal
de Obras, Infraestrutura, Transporte e
Servicos Publicos;

Sérgio José Thomaz da Silva

Representante da Secretaria Municipal
de Agricultura, Pecudria, Urbanismo e Meio
Ambiente;

Isabela Correia Santos

Um Representante da sociedade civil (EMATER)

Carlos Eduardo Peres de Oliveira

Um Representante de outros 6rgaos
(POLICIA MILITAR)

Diego Elias da Silva Queiroz

Art. 22 Este Decreto entre em vigor na data de sua publica¢do, revogando-se as disposicoes
em contrério, especialmente Decreto n2 137 de 06 de outubro de 2023.

PUBLIQUE-SE. REGISTRE-SE. CUMPRA-SE.
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