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 ANEXO VII - DO EDITAL SEMUAS N.º 001/ 2017. 

 

TERMO DE DESISTÊNCIA 

 

 
À COMISSÃO GERAL DO PROCESSO SELETIVO 
SIMPLIFICADO/PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAGUAÇU-ES 
 

 
DECLARAÇÃO 

 
 

Declaro para devidos fins que eu, ____________________________________ 

________________________________, desisto da vaga para o cargo de 

_______________________________________ na Secretaria Municipal de 

Assistência Social para qual fui convocado(a), no dia _____/_____/________, 

mediante aprovação no processo seletivo simplificado. 

 

 

Itaguaçu-ES, _____ de __________________ de 201____. 

 

 

 

 
______________________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 




