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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE c_AAPORA/PB
GABINETE DO PREFEITO

PORTARIA 08/2018

O PREFEITO CONSTITUCIONAL DO MUNICiPIO DE CAAPORA,
ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuicdes que Ihe s&o conferidas pelo
artigo 81, inciso VI, da Lei Organica do Municipio,

RESOLVE:

Art. 1° NOMEAR, Dra MAYARA MEDEIROS FRAZAO E RODRIGUES DE LIMA,
portadora do RG n° 2.642.202 SSP/PB e CPF n° 051.732.794-51, aprovado em
Concurso Publico realizado por esta Municipalidade na data de 03 de Julho de 2016,
para o cargo efetivo de Medica Generalista PSF, lotado junto a Secretaria Municipal de

Saude

Art.2° Esta portaria passa a vigorar na data da sua publicagao.

Caapord, 25 de Janeiro de 2018
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CRISTIANO FERREIRA MONTEIRO

Prefeito Constitucional

Rua Salomao Veloso, 30 — Centro - Caapora/PB — CEP 58326-0000

CNPJ 08.865644/0001-54
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