PREFEITURA MUNICIPAL DE

X2/ CAMPO FLORIDO

\
\%6}/’% % Estado de Minas Gerais

DECRETO N° 019 DE 15 DE JANEIRO DE 2025

“Altera o art.3° do Decreto n°. 006 de 09

de janeiro de 2025 que ‘Designa
responsaveis pela movimentagao
financeira das contas correntes da
Prefeitura Municipal de Campo Florido,
Estado de Minas Gerais”

O PREFEITO MUNICIPAL DE CAMPO FLORIDO, Estado de Minas Gerais, no uso
de suas atribuigdes, conforme disposto no artigo 66, inciso VI da Lei Organica Municipal,

Considerando que houve designagao recente de novo diretor responsavel pelo
ordenamento das despesas inerentes a saide municipal,

Considerando a necessidade de se indicar o novo ordenador financeiro da Diretoria de
Saude,

DECRETA:

Art. 1° Fica alterada a redacao do art.3° do Decreto n°. 006 de 09 de janeiro de 2025,
devendo ser consideradas as pessoas abaixo relacionadas como responsaveis pela
movimentagdo financeira das contas correntes de titularidade da Prefeitura Municipal de
Campo Florido/MG relativo a Diretoria Municipal de Saude e Fundo Municipal de Satide-
CNPJ n® 11.277.550/0001-79:

Giovanni Paulo Ferreira — Diretoria Municipal de Saude;
Lorena Cobo Nogueira — Diretoria de Finangas;

Art. 2° - Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicacao.

PUBLIQUE-SE. REGISTRE-SE. CUMPRA-SE.
Prefeitura Municipal de Campo Florido, Estado de Minas Gerais
86° ano de Emancipacdo e 29* Gestao Municipal
15 de janeiro de 2025
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