
 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARABIRA 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E RECURSOS HUMANOS 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA DE NOMEAÇÃO EM CONCURSO 

PÚBLICO 

 

 

Eu, __________________________________________________________, 

portador (a) da cédula de identidade nº ________________, inscrito (a) no CPF sob o 

nº______________________________, candidato (a) habilitado (a) na _____ ª posição 

no Concurso Público Edital nº____________ para o cargo de 

_____________________________________ da Prefeitura Municipal de Guarabira, 

venho, pela presente, declarar minha DESISTÊNCIA à vaga do referido cargo . 

 

 

 

_________________________, _____/_____/_________. 

 

 

 

 

_______________________________________________________ 

Assinatura 

 

 

 

OBS: Este formulário deve vir acompanhado de cópia da Carteira de Identidade e CPF. 


