
TERMO DE POSSE EM CARGO EM COMISSÃO
(ANEXO IV)


Aos _______ dias do mês de _______________ de ____________, compareceu ao Departamento de Recursos Humanos o(a) Sr(a). ___________________________________, nomeado(a) pelo Decreto nº ________, de ______ de _______________ de ________, para assumir o cargo em comissão de ____________________________, lotado(a) na Secretaria Municipal de ______________________________.
O(a) empossado(a) declarou seu compromisso de cumprir com os deveres, as atribuições e as responsabilidades inerentes ao cargo, em conformidade com as normas vigentes e as diretrizes estabelecidas pela Administração Pública.

Lages, ____/____/____.
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