
 TERMO DE DESISTÊNCIA 

 Eu  ______________________________________,  portador  (a) 
 do  CPF  nº  ___________________________,  aprovado(a)  no 
 Processo  Seletivo  Simplificado  Edital  SEI  Nº  xxxxx/202xxxx  - 
 SED.UEP,  para  o  cargo  de 
 ___________________________________________________, 
 informo  que  desisto  do  referido  cargo,  sem  direito  a  recorrer 
 dessa decisão. 

 Nome e assinatura do candidato 

 Data e local 

 Rua Itajai, 390 - Centro - 89201-090 
 Contato: (47) 3431-3031 
 www.joinville.sc.gov.br 


