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PORTARIA N° 041/2018, Anisio de Abreu, 01 de fevereiro de 2018.

O Prefeito Municipal de Anisio de Abreu, Estado do Piaui, no uso
de suas atribuigdes legais e de conformidade com o artigo 37, II da
Constitui¢do Federal.

RESOLVE:

Artigo 1°. Nomear o Sr°: SANDRO RIBEIRO DIAS, portador do
CPF: 006.514.803-70 e RG: 2.467.633 SSP/PI, para exercer o cargo de
provimento em comissdo de Assessor Nivel II Lotado no Gabinete do
Prefeito Municipal da Prefeitura Municipal de Anisio de Abreu/PI.

Artigo 2°. Esta portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo.

Dé-se Ciéncia,
Publique-se e

Cumpra-se.

Gabinete do Prefeito Municipal de Anisio de Abreu/PI, em 01 de

fevereiro de 2018.
/ /
Raimundo Nei Antures/Ribeiro
Prefeito Municipal de Anisio de Abreu

Maria Aparecida Miranda Dias
Chefe de Gabinete
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d ‘ AGE SPIS A Av. Marechal Castelo Branco, 101 - Norte - Teresina - PI
Inscrigao Estadual: 19.301.656-7 / CNPJ: 06.845.747/0001-27

Aguas e Esgotos do Plaui S/ Internet: www.agespisa.com.br
Atendimento ao Cansumidor: 08000 86 8888
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