;] TATUIPREV

TERMO DE DESISTENCIA

Aos 40 dias do més de _ser@mbre do ano de Mi as
{2 :JS horas, eu Ly 2o thucre) e Sez2Z)  portador(a) do R.G.

o

n _ , , e inscrita no CPF n® ~, tendo

sido aprovado em CONCURSO PUBLICO MUNICIPAL, para exercer o cargo de Auxiliar
Administrativo, conforme Edital ﬁ‘-’. 001/2020, homologado em 18 de novembro de
2021, classificado(a) em 192 lugar, venho por meio deste declarar de livre e espontanea
vontade, como expresso no presente Termo, a minha desisténcia a ocupagio que me foi
atribuida.

A presente desisténcia é de carater irrevogavel, por isso nao gerando qualquer

eventual direito dela decorrente.

Desistente

Jo@o Antdonio Fsé a\d&,/ Oliveira Sobrinho

Diretor{Presidente
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