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. s PREFEITURA MUNICIPAL DE ANISIO DE ABREU
Rua Maria das Mercés Ribeiro, n°. 406, Centro
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Aﬂ dﬂmu E-MAIL: pmanisiodeabreupi@gmail.com

TERMO DE POSSE

Nome/Empossado: LEOMAR RIBEIRO BRASIL
CPF n®014.763.963-88 e RG n® 2.466.012

Na data de dezenove do més de margo do ano de dois mil e vinte e cinco (19/03/2025), no prédio
da Prefeitura Municipal de Anisio de Abreu, no Estado do Piaul, perante o Excelentissimo Senhor
Prefeitoc Municipal de Anisio de Abreu/Pl, Senhor Ramon Ruben de Macedo, compareceu o
Senhor acima qualificado, nomeado para exercer o cargo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (UBS SEDE, UBS BAIXAO DO SANTO, SAMU,
NASF E HPP), por 40 horas semanais pelo Edital de Convocagao n® 001/2015, publicado no
Diario Oficial dos Municipios em 28/07/2016. Tendo exibido tais documentos &, perante a
Secretaria Municipal de Salde, Sra. Joelma Mania Soares Macedo Oliveira, tomou posse no
cargo para o qual fol nomeado, de acordo com sentenga de processo Judicial 0800408-
43.2019.8.18.0089, comprometendo-se a exercé-lo imediatamente com assiduidade, disciplina,
capacidade de Iniciativa, produtividade. Apresentou ainda a sua declaragao de bens, declaragao
que ndo exerce qualquer outro cargo publico, atestado de sanidade fisica e mental, firmado por
profissional médico qualificado. Diante disso lhe fol deferido a posse, o que se efetivou com a
assinatura do presente termao.

Anisio de Abreu-Pl, 19 de margo de 2025.
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Lesomar Ribeiro Brasil
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