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TERMO DE DESISTÊNCIA 
 
 
 
 
 

Eu, ______________________________________________________________________________, 

CPF Nº ______________________, aprovado(a) em processo seletivo de que trata a Chamada 

Pública nº ____/20___ para a função de _______________________________ (docente/ 

supervisor/ orientador/ apoio acadêmico e administrativo) do campus 

_______________________, informo que DESISTO da referida função, sem direito a recorrer 

desta decisão. 

 

 

 

 

Local e data: __________________________, _____ de __________________ de _______. 

 

 

 

Assinatura do Profissional Contratado: _______________________________________________________ 

 


