ESTADO DO TOCANTINS

PREFEITURA MUNICIPAL DE _____________
TERMO DE DESISTÊNCIA DEFINITIVA

Senhor  Prefeito,

________________________________________________, abaixo assinado (a), convocado (a) para assumir o Cargo de ____________________________, em razão de sua aprovação no Concurso Público realizado pela Prefeitura Municipal de _____________, em ___.____.200___, vem a presença de Vossa Excelência, declarar que por motivo de força maior, encontra-se impossibilitado (a) de assumir o referido cargo.

Diante do exposto, R E N U N C I A  do mesmo.  

E, para que a todo tempo conste esta renúncia, assina  este termo  na presença de 2 (duas) testemunhas.

Pede Deferimento,

                                        _____________,      de                      de 200____
________________________

Declarante

TESTEMUNHAS:

1- ________________________  CPF- _______________________

2-_________________________ CPF-______________________







