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CAMARA MUNICIPAL DE UNAI - MG

PORTARIA N.° 5.415, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2024.

Exonera o servidor Samuel Giovanni da Costa Lima
do cargo de Assessor de Vereador.

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE UNAI, Estado de Minas
Gerais, no uso da atribui¢do que lhe confere a alinea “h” do inciso I do artigo 80 da Resolugdo n.°
195, de 25 de novembro de 1992,

RESOLVE:

Art. 1° Exonerar, a partir de 31 de dezembro de 2024, o servidor Samuel Giovanni da
Costa Lima, Matricula n.° 625116316, do cargo de Assessor de Vereador da Camara Municipal de
Unai, de livre nomeagao e exoneragao.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Registre-se, publique-se, cumpra-se.

Unai, 20 de dezembro de 2024; 80° da Instalagdo do Municipio.

VEREADOR PAULO ARARA
Presidente
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