SUSAM R

Secretaria de Estado da Saude AMAZONAS
TERMO DE POSSE
Nome:
Reparticao: Secretaria de Estado da Saude - SUSAM
Cargo ou Funcao: Classe: Referéncia:

Esta sob o Regime de Tempo Integral?() Sim () Nao. Com dedicacdo Exclusiva?( )Sim ( )Nao

A , homeado(a) através do Decreto de ........... de
........................ de 200......., publicado no Diario Oficial do dia .......ccceeeriiiiiieriieeee e,
e preenchendo as exigéncias para investidura no referido cargo.

O (a) empossado (a), que comprova ndao se enquadrar nas proibicoes
contidas nas Constituicdes Federal e Estadual e Leis Complementares,
obedecendo a normas estatutarias, assumiu 0 compromisso solene de cumprir
bem e fielmente os deveres e as atribuicbes que lhe séo inerentes, em virtude da
funcdo publica que passard a exercer, e apresentou, com a Declaracdo de Bens
que constituem o seu patriménio e Declaragdo de Empregos, todos os demais
documentos em lei exigidos. E, estando conforme, foi lavrado o presente Termo que

vai assinado por quem de direito.

Manaus, / /

Secretario(a) Executivo(a) Empossado (a)

Anotado na Ficha Funcional n®
Em / /

Gerente de Lotacao e Movimentacao
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