
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS 

DIRETORIA GERAL 
SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS 

COORDENAÇÃO DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 
Av. Amazonas, 5253 – Bairro Nova Suíça – Belo Horizonte – MG 

FONE: (31) 3319-7051 

TERMO DE DESISTÊNCIA 

O(A) candidato(a) _________________________________________ ___, 

habilitado(a) no concurso público realizado pelo Centro Federal de Educação Tecnológica de 

Minas Gerais, para o cargo efetivo de ___________________________ tendo sido 

aprovado(a) em ___º lugar na disciplina _________________________ pelo Edital n.º 

_____, de ___/___/___, conforme homologação do resultado publicado no DOU de 

___/___/___, nomeado para este CEFET-MG, no cargo acima mencionado, comparece para 

declarar sua desistência à nomeação, por 

motivo(s): 

                __________________________________________________________________.   

_____________________________, ____ de ____________ de _______ 
Local e data 

__________________________________ 
Assinatura 

CPF:_____________________ 

ESTE DOCUMENTO SÓ É VÁLIDO COM CÓPIA DE DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
OFICAL CONTENDO ASSINATURA 

ENDEREÇO RESIDENCIAL 

Endereço: N.º: Compl./Apto: 

Bairro: Município: UF: 

CEP: Telefone: (     ) Cel.: (     ) 
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