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TERMO DE POSSE 
(ANEXO III) 

 

 

Aos _______ dias do mês de _________________ de ____________, compareceu 

ao Departamento de Recursos Humanos o(a) 

Sr(a)._________________________________, para assumir a posse no cargo efetivo de 

________________________, para o qual foi nomeado(a) pela Portaria nº ________, de 

______ de ___________ de ________, conforme disposto nos artigos 14 a 19 da Lei 

Complementar Municipal nº 293, de 6 de setembro de 2007, que dispõe sobre o regime 

jurídico dos servidores públicos do Município de Lages (Estatuto dos Servidores Públicos 

Municipais). 

O(a) empossado(a) declarou seu compromisso de desempenhar as atribuições do 

cargo com dedicação, responsabilidade e observância às normas do Estatuto dos 

Servidores Públicos do Município de Lages e às demais disposições legais.  

 

Lages, ____/____/____. 
 
 
 
 
 

______________________________ 
AUTORIDADE COMPETENTE 

 

____________________________ 
NOME DO SERVIDOR 

Empossado(a) 
 


