PREFEITURA MUNICIPAL DE ECOPORANGA
Estado do Espirito Santo
Secretaria Municipal de Saude
Processo Seletivo Simplificado
Edital 001/2021

DECLARACAO DE DESISTENCIA

Eu, , portador(a) do RG n° inscrito(a) no CPF
sob o n°® , venho pela presente, DECLARAR A MINHA DESISTENCIA
DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO REGULAMENTADO POR MEIO DO
EDITAL N°001/2021.

Ecoporanga/ES, de de

Declarante

OBS: Este formuléario deve vir com reconhecimento de firma e acompanhado de copia

autenticada da carteira de identidade.
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