TERMO DE DESISTÊNCIA
Eu, __________________________________, brasileiro(a), portador(a) da carteira de Identidade nº ____________ - SSP/___ e do CPF nº ______________________________, residente e domiciliado(a) na __________________, nº _____, ___________________, ____________________, aprovado(a)/classificado(a) no Teste Seletivo Simplificado – Edital nº 001/2015, para o cargo/função de _______________________________, da Prefeitura Municipal de Queimada Nova–PI, vem por este termo, manifestar que DESISTO DEFINITIVAMENTE de assumir o Cargo/Função para o(a) qual fui aprovado(a)/classificado(a)/Convocado(a) no Teste Seletivo Simplificado – Edital nº 001/2015.
___________________, _______ de ________ de 2015.

________________________________________________
ASSINATURA DO CANDIDATO(por extenso)
