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DECRETO N° 477/2018 DE 10 DE SETEMBRO DE 2.018.

“ERTIDAO DFE IR ICACAN
{‘./:_‘: \ f l;. IR :.fi:_ o ..'LH..:"~).-"‘,£:_:'-L"'_’
certifico e dou fe que nest

PP o It [ |y A Profotie
ERCAAO 0 Fhdcadln e Frefeitura

' NI 7 Nomeia Diretora Administrativa no
EM_29 /09 WLl Hospital Ariston Eugenio Da Silva, e
e | da outras providéncias. ”

Secief A de Admish acio

O PREFEITO MUNICIPAL DE ARENOPOLIS, Estado de Goias,
no uso de suas atribuicées legais, conferidas pela Constituigio da Republica e
pela Lei Organica do Municipio,

DECRETA:

Art. 1°. Nomeia a servidora KATIA MALVEIRA BARBOSA,
inscrita no CPF sob n°® 036.519.961-31, para responder interinamente pelo cargo
de Diretora do Hospital Municipal Ariston Eugenio da Silva, em substituicao, face
a Licenca Maternidade Usufruida pela ocupante anterior do cargo, a partir de 03
de setembro de 2018 até 31 de dezembro 2018, passando a gozar doravante de
todas as prerrogativas inerentes ao cargo.

Art. 2°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao,

revogando-se as disposicbes em contrario e retroagindo seus efeitos a
03/09/2018.

Gabinete do Prefeito Municipal de Arenépolis, Estado de
Goias, ao 10 (dez) dias do més de setembro de 2.018.
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