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TERMO DE DESISTÊNCIA DE CARGO 
CONCURSO PÚBLICO 

 

 

 

Eu_______________________________________________________________________, 

portador(a) do R.G. nº__________________, e inscrito no CPF sob nº ______________   

residente à Rua:  _________________________________________________, nº ______, 

bairro ____________________________________, na cidade de _______________, 

Estado _____________________. 

Declaro para os devidos fins, que convocado pelo Departamento de Gestão de Pessoas da 

Prefeitura da Estância Turística de Salto /SP, a tomar posse do cargo de 

_________________________________________________________________________, 

sob classificação nº _______ do Edital de Concurso Público nº ________/________ vem 

manifestar de livre e espontânea vontade a desistência de assumi-lo. 

 

 

 
Salto, ____ de _____________ de ______ 

 
 

______________________________________ 
                         Assinatura do Candidato 
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