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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 Nº 126, DE 23 DE AGOSTO DE 2024 
 

“Dispõe sobre nomeação de empregado (a) público (a) municipal, 
aprovado (a) em Concurso Público, para ocupar cargo em provimento 
de caráter efetivo, e dá outras providências.” 

 
WILSON JOSÉ GARCIA, Prefeito Municipal de Bernardino de Campos, 

Estado de São Paulo, usando de suas atribuições legais,  

 

RESOLVE: 

 

Art. 1° - Fica nomeado (a) a partir desta data, o (a) Sr. (a) ROSMARINA DO 

CARMO MARTINS VIEIRA, portador (a) da Cédula de Identidade R.G. n. 32.644.554-7-SSP/SP e 

do CPF/MF n. 294.145.838-74, para ocupar o cargo em caráter efetivo de ASSISTENTE SOCIAL, 

em face da regular Classificação n. 12, aprovado (a) no Concurso Público Edital n. 01/2022, 

percebendo os vencimentos fixados na Referência n. 10, do Anexo I da Lei Municipal n. 2.493, de 

25/03/2024 e em conformidade com a Lei Municipal n. 1.847, de 27/02/2014 e suas alterações 

posteriores, entrando em Efetivo Exercício a partir de 26 de Agosto de 2024. 

 

Art. 2° - O regime adotado será o determinado pela CLT – Consolidação das 

Leis do Trabalho. 

 

Art. 3° - O Departamento Pessoal (Recursos Humanos) deverá tomar todas 

as providências cabíveis e necessárias, decorrentes do presente ato. 

 

Art. 4° - As despesas decorrentes com a execução da contratação correrão 

por conta de dotações orçamentárias próprias, suplementadas se necessário. 

 

Art. 5° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação. 

 

Bernardino de Campos, 23 de Agosto de 2024. 

 

 
WILSON JOSÉ GARCIA  

Prefeito Municipal 
 
 

Registrada e publicada nesta data 
 
MARIENE OLIVEIRA SOMAN 
Responsável pelo expediente da Secretaria Administrativa A
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 4738-22E2-2977-B189

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

MARIENE OLIVEIRA SOMAN (CPF 395.XXX.XXX-09) em 23/08/2024 10:57:04 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

WILSON JOSÉ GARCIA (CPF 313.XXX.XXX-85) em 23/08/2024 21:10:31 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://bernardinodecampos.1doc.com.br/verificacao/4738-22E2-2977-B189


