ESTADO DO TOCANTINS

PREFEITURA MUNICIPAL DE _____________
TERMO DE POSSE E COMPROMISSO

Aos ..................................................................................                

........................., na Secretaria de Administração, eu                                                                                                              ,             Secretário de Administração da Prefeitura Municipal de __________ /TO, usando das atribuições legais que me confere o cargo, dou posse a .........................................................................., RG ....................................., no cargo de ............................................., assumindo o (a) mesmo (a) o compromisso de cumprir fielmente os deveres do cargo, e os constantes da legislação municipal pertinente. O nomeado (a) comprovou neste ato, através de inspeção médica, está apto (a) física e mentalmente para o exercício do cargo, bem como declara que não exerce outro cargo, emprego ou função pública remunerada da Administração Direta ou em Autarquia, Empresa  Pública, Sociedade de Economia Mista, ou ainda, em Fundação Pública. O Funcionário (a) apresenta neste ato declaração de seus bens e valores que constituem seu patrimônio.

SECRETARIA DA ADMINISTRAÇÃO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ____________, Estado do Tocantins, aos          dias do mês de                           de 200___.

Secretário Municipal

De acordo, ...........................................................................................

                                      Empossado







