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DECLARACAO DE DESISTENCIA DE NOMEACAO

Eu , portador (a)
do CPF n° aprovado (a) e classificado (a) em 0 Jugar no
CONCURSO PUBLICO referente ao Edital n® para assumir o quadro permanente da Prefeitura

Municipal de Angra dos Reis, no cargo

DECLARO, ndo ter interesse em ser nomeado (a) no cargo acima descrito, ATESTANDO MINHA DESISTENCIA

referente a convocacgao realizada em meu nome para assumir o referido Certame.

Informacdes Complementares:

Angra dos Reis, de de

Assinatura do Candidato
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