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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAGALHAFS DE ALMEIDA
Rua Manoel Pires de Castro, 279 - Centro - CEP 65.560-000
Inscricdao no CNPJ 06.988.976/0001-09
TELEFONE 098 (XX) 3483 1186
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

TERMO DE NOMEACAO

PORTARIA N°083/2017

O Prefeito Municipal de Magalhdes de Almeida, Estado do Maranhéo,
no uso de suas atribui¢des legais:

RESOLVE:

1° - Nomear, KAMILLA TAMARA GOMES DE SOUSA paré exercer
as fungdes do cargo de CHEFE DE DEPARTAMENTO CCS8, lotada na
Secretaria de Municipal de Satde.

2° - Este ato entra em vigor nesta data, revogadas as disposi¢des em
contrario.

Magalhaes de Almeida (MA), 02 de janeiro de 201 7.

ITA DE SOUSA
nicipal

LUZIA SANTOS DA SILVA
Secretaria Municipal de Saude
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