GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

DECLARACAO DE DESISTENCIA DO CONCURSO PUBLICO

Eu, ,
portador(a) do CPF sob o n° , aprovado(a) e
classificado(a) em lugar para 0 cargo de

, do Edital n° /2021,

tendo sido convocado/nomeado por ato publicado no Diario Oficial do Estado do Ceara

- DOE, DECLARO nio ter interesse em tomar posse para o cargo citado.

Fortaleza, de de

Assinatura do(a) Declarante

Secretaria da Saldde do Estado do Ceard
Ay Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema * CEF: 60060-440
Fartaleza / CE « Fone: (85) 31015123




