
 

 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

PROCESSO SELETIVO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS  

EDITAL Nº 001/2021 – CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA 

 

ANEXO VII 

 
TERMO DE DESISTÊNCIA 

 
 
Eu, _______________________________________________________  
portador do CPF nº_______________________ e do RG nº 
__________________________, candidato(a) regularmente selecionado(a) no 
Processo Seletivo de Prestação de Serviços – nos termos do Edital nº 001/2021, 
da Secretaria Municipal de Assistência Social, venho manifestar minha 
DESISTÊNCIA e declaro ainda que estou ciente de que esta decisão descarta 
qualquer possibilidade de reconsideração da situação aqui registrada, restando 
inexequível a transferência de lotação para outra unidade, exceto por meio de 
nova classificação regida por processo seletivo distinto, ao tempo em que 
também registro minha ciência de que o próximo candidato classificado para o 
mesmo cargo poderá ser convocado, para a vaga ora liberada. 
 

São José dos Quatro Marcos-MT, ____ de _______________ de 2021. 

 

 
 

Assinatura do Candidato 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

PROCESSO SELETIVO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

EDITAL N° 001/2021  CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA

ANEXO VII

TERMO DE DESISTÊNCIA

Eu,
portador do CPF n° e do RG nº

, candidato(a) regularmente selecionado(a) no
Processo Seletivo de Prestacão de Servicos — nos termos do Edital nº 001/2021.
da Secretaria Municipal de Assistência Social. venho manifestar minha
DESiSTÊNCIA e declaro ainda gue estou ciente de gue esta decisão descarta

qualquer possibilidade de reconsideração da situação aqui registrada, restando
inexequível a transferência de lotação para outra unidade, exceto por meio de

nova classificação regida por processo seletivo distinto, ao tempo em que
também registro minha ciência de que o próximo candidato classificado para o

mesmo cargo poderá ser convocado, para a vaga ora liberada.

São José dos Quatro Marcos-MT, de de 2021.
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