
 
 

TERMO DE DESISTÊNCIA 

 

NOME DO CANDIDATO: 

           

CPF: 

           
 

Aprovado(a) e classificado(a) no Concurso Público homologado nos termos do Edital nº 

____/ANAC, de ______________________, publicado no Diário Oficial da União de 

_______________________ para o Cargo Efetivo de __________________________ 

DECLARA  desistir, em caráter definitivo, de sua nomeação para o referido cargo, anexando a 

este, cópia de documento de identidade com foto. 

DATA: 

           

___________________________________________________________ 

ASSINATURA DO CANDIDATO    

 

 

TESTEMUNHAS 

NOME: 

           

___________________________________________________________ 

ASSINATURA  

 

NOME: 

           

___________________________________________________________ 

ASSINATURA 

 


