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DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA DO CARGO
Eu, (nome do(a) candidato(a)), inscrito(a) no CPF sob o n.º xxxxxx e inscrição n.º xxxxx DECLARO MINHA DESISTÊNCIA FORMAL ao cargo de (código) (descrição do cargo), relativo ao Concurso Público n.º 01/2022, realizado pela Fundação Estadual de Inovação em Saúde –  iNOVA Capixaba. 
O(A) candidato(a) foi nomeado(a) pela Portaria n.º xxx-PCP de xxx de xxxx de 202x.

Vitória/ES, xx de xxx de 202x.

_________________________________

Nome e assinatura
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