
 

 

 

 

 

 

 

    TERMO DE DESISTÊNCIA DE VAGA 
 

 

 

 

 

 

 

                          Eu, ____________________________________________________________, 

 

candidato (a) inscrito (a) sob o número ______________, desisto da vaga que me foi oferecida na  

 

escolha para ___________________________________________________________________. 

 

 

 

 

Maricá, ____ de _____________________ de ______. 
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ASSINATURA 
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO  

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARICÁ  

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 

 

 


