
 
GOVERNO DE SERGIPE 

SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAÇÃO 

 

 

REQUERIMENTO DE DESISTÊNCIA  
 

 

 

Eu,___________________________________________________________, 

estado civil __________________, CPF nº ______________________ 

Carteira de Identidade nº __________________, SSP/______, aprovado (a) em 

_____º lugar no Concurso Público 02/2023 - CONTADOR,  venho, através do 

presente requerimento, manifestar ausência de interesse em assumir o cargo de 

_____________________________________________ e registrar expressa e 

irrevogável renúncia à convocação, posse e investidura no mencionado cargo, 

anuindo na imediata convocação do candidato (a) aprovado (a) na colocação 

imediatamente subseqüente. 

 

____________________, _______ de _________________ de 2024. 

   (Cidade/Estado) 

 

 

_____________________________________________________ 

Assinatura do candidato  
(assinar conforme documento oficial de identificação ou certificação digital ) 

 


