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ANEXO IV – TERMO DE DESISTÊNCIA

[bookmark: _GoBack]Eu, _______________________________________, inscrito(a) na Carteira de Identidade sob o nº___________________, e no CPF/MF nº_____________________, residente à rua ______________________________, nº_____, bairro:_________________, Cidade:________________, Estado:____________, DECLARO, para os devidos fins, que, convocado pela Câmara Municipal de Acari-RN a tomar posse do cargo de Auxiliar de Serviços Gerais, sob classificação nº______, do Processo Seletivo Simplificado – Edital nº 001/2025, vem manifestar de livre e espontânea vontade a desistência de assumi-lo, renunciando a qualquer direito inerente ao referido processo.




Acari/RN, ____ de ____________ de 2025.




________________________________________
Assinatura do candidato (a)
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