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TERMO DE POSSE E COMPROMISSO 

 

Aos 23 dias do mês de Maio do ano de 2018, no Departamento de Recursos 

Humanos, eu ROSE MARIA MONTANARI, Presidente da Fundação Hospitalar de 

Saúde Municipal de Itaúba, usando das atribuições que me confere o cargo, dou 

POSSE ao(a) Sr(a) LUIZA BETE HENNIG portador(a) da C/I  RG nº. 10.101.476-6 

SESP/PR e do CPF nº. 079.066.829-71, no cargo de TÉCNICA DE ENFERMAGEM, 

com carga horária de 40 (quarenta) horas semanais, na Fundação Hospitalar de 

Saúde Municipal, assumindo o mesmo o compromisso de cumprir fielmente os 

deveres do cargo, e os constantes da Legislação Municipal pertinente. O 

nomeado comprova neste Ato, através de inspeção médica, estar Apto Física e 

Mentalmente para o exercício do cargo, bem como DECLARA que não exerce 

outro cargo, emprego ou função pública remunerada na Administração Direta ou 

em Autarquia, Sociedade de Economia Mista, Fundação ou Empresa Pública. A 

nomeada apresenta ainda neste Ato Declaração de seus bens e valores que 

constituem seu patrimônio. 

 

Itaúba-MT, em 23 de Maio de 2018. 

 
ROSE MARIA MONTANARI  

Presidente da Fundação Hospitalar de Saúde Municipal de Itaúba 

 

 

LUIZA BETE HENNIG 
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