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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 130, DE 02 DE SETEMBRO DE 2024 
 
Dispõe sobre a concessão de férias regulamentares, aos empregados 
relacionados, constantes do Anexo I que fica fazendo parte integrante, 
e dá outras providências correlatas. 
 
 
WILSON JOSÉ GARCIA, Prefeito Municipal de Bernardino de 

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

 
RESOLVE: 

 
 

Art. 1º - Em consonância com as disposições contidas na 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), fica concedida FÉRIAS regulares aos 
empregados públicos municipais, que integram o Anexo I, que fica fazendo parte integrante 
da presente Portaria. 

 
 
Art. 2º - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação. 
 
 
Art. 3º - Revogam-se as disposições em contrário. 
 

 
Bernardino de Campos, 02 de Setembro 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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ANEXO I 

(a que se refere o art. 1º, da Portaria Nº 130/2024) 
 

FÉRIAS REGULAMENTARES 
 
N. Nome Cargo Período 

Aquisitivo 
Período 
Concessivo 

01 Alessandra Silva Lopes 
Spirandeli 

Auxiliar de 
Enfermagem 

08/03/2023 à 
07/03/2024 

09/09/2024 à 
08/10/2024 

02 Andreia Martins Ferreira Chefe Setor de 
Exp. de 
Secretaria 

09/02/2023 à 
08/02/2024  

02/09/2024 à 
21/09/2024 

03 Beatriz Aparecida Celestino Escriturário 11/08/2023 à 
10/08/2024 

09/09/2024 à 
28/09/2024 

04 Carlos Alberto Penha  Motorista 03/10/2022 à 
02/10/2023 

02/09/2024 à 
21/09/2024 

05 Carlos Roberto Bittencourt Chefe Setor de 
Serviços 
Operacionais 

02/03/2023 à 
01/03/2024 

09/09/2024 à 
08/10/2024 

06 Divaldo Diogo  Pedreiro 02/08/2023 à 
01/08/2024 

02/09/2024 à 
01/10/2024 

07 Divaldo Ximenes Gonsales Serviços Gerais 06/10/2022 à 
05/10/2023 

02/09/2024 à 
21/09/2024 

08 Helineide Soares de Oliveira 
Esteves 

Pregoeiro 12/02/2023 à 
11/02/2024 

16/09/2024 à 
15/10/2024 

09 Jair Alexandre Batista Pedreiro 26/02/2023 à 
25/02/2024 

02/09/2024 à 
01/10/2024 

10 Jair Mansan Pedreiro 07/07/2023 à 
06/07/2024  

02/09/2024 à 
01/10/2024 

11 Marcos Paulo de Toledo 
Benetti 

Motorista de 
Saúde 
Municipal 

15/07/2023 à 
14/07/2024 

23/09/2024 à 
12/10/2024 

12 Maria Ester Gomes Serviços Gerais 02/04/2023 à 
01/04/2024 

02/09/2024 à 
01/10/2024 

13 Marisa Pereira Godoy Agente 
Comunitário de 
Saúde 

04/11/2022 à 
03/11/2023 

02/09/2024 à 
01/10/2024 

14 Rosangela de Fatima Fontes Chefe Equipe 
de Vig.Sanitária 

14/04/2023 à 
13/04/2024 

09/09/2024 à 
08/10/2024 

15 Silvia Cristina Pontirole Agente 
Comunitário de 
Saúde 

01/02/2023 à 
31/01/2024 

02/09/2024 à 
01/10/2024 

16 Silvia Helena Martins Tolini Enfermeiro 05/03/2023 à 
04/03/2024 

02/09/2024 à 
01/10/2024 

17 Valeria Cristina Carriel da 
Silva Chiconelli 

Auxiliar de 
Enfermagem 

03/08/2024 à 
02/08/2024 

02/09/2024 à 
01/10/2024 

18 Waldir Felix Motorista de 
Saúde 
Municipal 

05/03/2023 à 
04/03/2024 

02/09/2024 à 
21/09/2024 
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ASSINATURAS

Código para verificação: AFA7-4788-3E2A-3AC1

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

MARIENE OLIVEIRA SOMAN (CPF 395.XXX.XXX-09) em 02/09/2024 11:03:10 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

WILSON JOSÉ GARCIA (CPF 313.XXX.XXX-85) em 03/09/2024 12:29:46 (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/AFA7-4788-3E2A-3AC1


