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. , : LEI N° 4·.554 DE 25 DE NOVEMBRO DE 2.013 .. 

' 

. i:, 

:.~ . 

\ .. - -~'DÁ NOVA·REDAÇÃÓ AO lf:ICISO 111 

'-
'' 

. DO .ARTIGO 3°. DA LEI · 4.433 DE 1 ~ 
.DE DEZEMBRO. DE 2;012 ·E DA 
. OUTRAS PROVIÓÊNCJAS" . 

.. 
'., ,', ·-· l··. ·, 

' .• l 

(. . . . . . . . ·, . . i 

' EVERTON OCTAVIANI; Prefeito Municipal_sle Agudos, Estado de São Paulo, · · ·. 
no uso de suas atribuições legais, faz saber que a Câmara Municipal, aprovou e ele sanciona· . . ' · 
epromulgaaseguinteLei:>-· >· • .··· <.-- · ·-'· · · :·':,_ · ,· ·· · 

~ . ' . ' . ' ' . 
. . ·'· , I -~· i .. . 

\- l . 

. • • .Art. 1•- Olnciso 111 do artigo 3".da Léi n• 4.433 dé.13 ci~ dezembro de 2.U12 ·. 
passa a vigor<]~r com a seguinte red~~a~: · , · . ( , . 

.· . .. ') . ·._ \ ' . ·: 
·• 

Árt.3•.-MANTIDO _. 
·.·· 

. ~ . 
. . ' ' '•. • -/ ' • - . •f . 

111 - . Remuneração: mensal , para atendimento de · •· : • · 
· , Emergência e -Assistência' Ambulatorial é' Hospitalar ·
. R$ 257.323,46 (duzentos ·e·· cinqüenta ·e sete mii, 

. \ · ,: . , trezentos e. vinte ·e três .'reais ·e quarenta e seis 

' . 
. ; . ' 

· , cent3V()S).,: . c . .' .'. • ·,' •. 
~ • J • 

. .. 

. ' 
). ~ ~ 

. ·. Art. 2• • Esta Lei entrárá em vigo~ na ·data de sua publicação, . ficando 
·,revogada a redação 'original do'lnciso 111 do'ártigo a•:dada pela Lei n•·4.433 d_e 13 _de· 

' ' - dezemb~o de 2.012, retroagindo se · it s a partir de 01 dé agosto de :e.013. ' 
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. ·. P~aÇa 1i~den~s. 6SO C~ntro ·AgudÓs : SP-cEr 1mo.ooó- Fone:_{14) 3Z62-8~to:'fax~ (14) 326~-8528: e-maik, gabineté@agudos.sp.gov.b~ .· 
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