
TERMO DE DESISTÊNCIA

O(A) candidato(a) para o cargo de professor substituto, habilitado(a) em processo seletivo simplificado realizado 
pelo Centro Federal de Educação Tecnológica de Minas Gerais, conforme identificação e demais dados constantes 
abaixo, convocado(a) para sua contratação para o Serviço Público Federal, no cargo acima mencionado, comparece 
para declarar sua desistência.

Nome (01) CPF (02)

Edital nº (03) Data de Publicação (DOU) (04) Data de Homologação (DOU) (05)

Classificação (Posição)  (06) Disciplina (07)

Motivo (08)

Assinatura
.

Endereço Residencial (*)

Logradouro (09) Nº (10)

Compl./Apto (11) Bairro (12)

Município (13) UF (14)

CEP (15) Telefone (16) Celular (17)

* Este documento só é válido com cópia do comprovante de residência (água, luz, telefone, banco e contrato de aluguel).

CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DE PESSOAS

DIVISÃO DE ADMISSÃO E CONTRATAÇÃO

______________________ , ___ de _________ de ______Local e Data:

IID
 S

IP
: F

RM
-0

00
11

_v
1


	Nome 01: 
	CPF 02: 
	edital: 
	Data de publicacao: 
	Data de Homologação DOU 05: 
	Classificação Posição  06: 
	Disciplina 07: 
	motivos: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Logradouro 09: 
	N 10: 
	municipio: 
	complemento: 
	bairro: 
	uf: 
	cpf: 
	Telefone 16: 
	celular: 


