
TERMO DE DESISTÊNCIA – ANTES DA NOMEAÇÃO

NOME

CARGO - ESPECIALIDADE 

Eu____________________________________________________________________________________, 
inscrito no CPF_______________________, DECLARO por este ato que DESISTO, DEFINITIVAMENTE, 
de minha nomeação no cargo de __________________________________________________________.

Fortaleza – CE, /  /

____________________________________________ 

CANDIDATO (A)

TESTEMUNHAS:

___________________________________________ 

ASSINATURA

___________________________________________ 

 ASSINATURA

Nome ______________________________________________ 

CPF________________________________________________

Nome _______________________________________________ 

CPF_________________________________________________

Av. Desembargador Moreira, 2807 - Dionísio Torres 
CEP: 60170.900 - Fortaleza-CE
atendimentodgp@al.ce.gov.br

Telefone: 32773734/3724


