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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 029, DE 11 DE FEVEREIRO DE 2025 

Dispõe sobre nomeação de Banca Examinadora para PROCESSO 
SELETIVO SIMPLIFICADO para Educador Social e Auxiliar de Educador para 
Casa de Acolhimento Geraldo Arcoleze de Bernardino de Campos. 

 

WILSON JOSÉ GARCIA, Prefeito Municipal de Bernardino de Campos, 

Estado de São Paulo, usando de suas atribuições legais e,  

 

Considerando a necessidade de designação da banca examinadora para o Processo Seletivo 

Simplificado 01/2025 da Casa de Acolhimento Geraldo Arcoleze, 

 

RESOLVE: 

 

Art. 1º - Fica constituída a Banca Examinadora responsável pela avaliação do 

Processo Seletivo Simplificado 01/2025, para a Casa de Acolhimento Geraldo Arcoleze, composta 

pelos seguintes membros: 

 

Ariádine Almeida Cardoso Beleze Secretária Municipal de Assistência Social 

Giovana Dalosse Pereira Palma Psicóloga 

Silvia Maria de Santana Assistente Social 

Liliani Gracieli Nicoleto Batista Chefe Setor de Recursos Humanos 

 

Art. 2º - Compete à banca examinadora a análise e avaliação dos candidatos 

conforme os critérios estabelecidos no edital do Processo Seletivo Simplificado. 

 

Art. 3º - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, revogando-

se as disposições em contrário. 

 

Bernardino de Campos, 11 de Fevereiro de 2025. 

 
 
 

WILSON JOSÉ GARCIA  
Prefeito Municipal 

 
Registrada e publicada nesta data. 
 
MARIENE OLIVEIRA SOMAN 
Responsável pelo expediente da Secretaria Administrativa 
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