
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA
___________________________________________________________________________

TERMO DE DESISTÊNCIA 
 
 

Eu, ,

CPF n°  , candidato(a) aprovado(a) em concurso público para

provimento do cargo de  , do Quadro Permanente de Pessoal

da  Universidade  Federal  do  Recôncavo  da  Bahia,  objeto  do  Edital  n° ,

classificado(a) em  lugar, DECLARO por este ato que DESISTO EM  

CARÁTER DEFINITIVO DE MINHA CONTRATAÇÃO. 

 

Neste contexto, manifesto ciência de que tal decisão descarta qualquer possibilidade futura

de  reconsideração  da  situação  aqui  registrada,  ficando  a  UFRB  autorizada  a  convidar  o

próximo candidato da lista de aprovados. 

 

 

Local e data, 

_____________________________________
Assinatura

*Utilizar assinatura digital certificada. Por exemplo o assinador ITI do Gov.br (https://www.gov.br/pt-br/servicos/assinatura-eletronica)
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