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TERMO DE DESISTÊNCIA DE NOMEAÇÃO 

 

 

 

 

Eu, __________________________________, portador(a) da Cédula de Identidade nº 

_____________, CPF nº ______________, aprovado(a) no Concurso Público promovido pela 

Prefeitura Municipal de Santa Maria – RS, para provimento do cargo de 

_____________________________________ do Concurso Público realizado de acordo com o 

Edital nº _______________________, de _____ de ____________ de 20___, e convocado(a) 

através do Edital nº ________, de ____ de _____________ de 20___, classificado(a) na _____ 

colocação, vem expressamente apresentar TERMO DE DESISTÊNCIA para o referido Cargo, 

ficando essa Prefeitura Municipal autorizada a nomear o próximo candidato da lista de 

aprovados. 

 

 

 

 

  Santa Maria, RS, ______ de __________________ de 20____. 

     

 

 

 

 

_____________________________________________________ 

          Assinatura como no documento de identificação  
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