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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
Secretaria de Município de Administração e Gestão de Pessoas

TERMO DE DESISTÊNCIA DE NOMEAÇÃO
Eu, __________________________________, portador(a) da Cédula de Identidade nº _____________, CPF nº ______________, aprovado(a) no Concurso Público promovido pela Prefeitura Municipal de Santa Maria – RS, para provimento do cargo de _____________________________________ do Concurso Público realizado de acordo com o Edital nº _______________________, de _____ de ____________ de 20___, e convocado(a) através do Edital nº ________, de ____ de _____________ de 20___, classificado(a) na _____ colocação, vem expressamente apresentar TERMO DE DESISTÊNCIA para o referido Cargo, ficando essa Prefeitura Municipal autorizada a nomear o próximo candidato da lista de aprovados.


Santa Maria, RS, ______ de __________________ de 20____.
_____________________________________________________



       Assinatura como no documento de identificação 
Rua Venâncio Aires, nº 2277 · 3º Andar · Centro · Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 · Tel.: (55) 3174-1531 · E-mail: atosrh.smg@gmail.com
www.santamaria.rs.gov.br

