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MODELO 

TERMO DE DESISTÊNCIA DE VAGA 
 
 
 

Eu, (NOME DO CANDIDATO (A), (CPF), residente à (ENDEREÇO), nº , (BAIRRO), (CIDADE), (ESTADO), 

candidato (a) aprovado (a) em ( Nº DA COLOCAÇÃO) lugar para o cargo de (NOME DO CARGO) no Concurso 

Público da Prefeitura Municipal de Nova Resende – MG, Edital nº 001/2022, declaro minha desistência para o 

mencionado cargo efetivo. 

 
 
 
 

 
Nova Resende, de de 2022. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Declarante (CANDIDATO) 
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