| ESTADO DE ALAGOAS
| - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO ALEGRE

Campo aLec™ GABINETE DA PREFEITA

PORTARIA N° 190, DE 06 DE JANEIRO DE 2025.

A PREFEITA DO MUNICIiPIO DE CAMPO ALEGRE, Estado de Alagoas, no uso de
suas atribuigdes legais, que lhes sdo conferidas pelo art. 45, inciso VI da Lei Organica deste
Municipio.

RESOLVE:

Art. 1° NOMEAR a Sra. AMANDA CAROLAYNE DA COSTA NUNES, portadora do
CPF: Q8] .*** ***_60, para exercer o cargo em comissdo de Diretor de Saiide Bucal, simbolo CC1,
com base na Legislagdo Municipal que dispde sobre a Estrutura Administrativa do Municipio.

Art. 2° Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagdo, ficando revogadas as
disposi¢des em contrario.

Dé-se ciéncia, registre-se, publique-ge e cump

PAULINE DE FATIMA PEREIRA ALBUQUERQUE
Prefeita
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TERMO DE POSSE

Aos seis dias do més de janeiro de 2025, a Sra. AMANDA CAROLAYNE DA COSTA
NUNES, nomeada pela portaria n° 190/2025, publicada no mesmo dia para o cargo em comissdo de
Diretor de Saiide Bucal, da Prefeitura Municipal de Campo Alegre, Alagoas, declarou sua vontade
de tomar posse do referido cargo.

O(a) empossado(a) satisfaz as condigdes legais para a investidura no cargo a que se refere o
presente TERMO DE POSSE, tendo assumido neste ato o compromisso de bem fielmente cumprir
os deveres e atribuicdes que lhe cabem.

Campo Alegre - AL, 06 de janeiro dei\20

PAULINE DE FATIM PéREmA ALBUQUERQUE
refeita

Amonda esvdofre oo CAR Tuumea
AMANDA CAROLAYNE DA COSTA NUNES
Diretor de Satde Bucal
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