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U ‘ NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2 01/2025 DA SAUDE

ANEXO VIII - TERMO DE DESISTENCIA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

Eu, , portador(a) da
Carteira de |dentidade/UF n° / , CPF n2 ,
residente e domiciliado em , aprovado

no Processo Seletivo Simplificado n2 001/2025 para o cargo ,

Macrorregidao de Saude , unidade ,

venho, por meio deste requerimento, SOLICITAR a minha desisténcia do Processo Seletivo Simplificado, ficando
excluido de todas as listas de resultado final, na forma da linea “c)” do item 10.7.1 do Edital de Abertura. DECLARO

ainda que estou ciente que a solicitacdo é irretratdvel e irrevogdvel.
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