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TERMO DE DESISTÊNCIA DE POSSE

Eu,  _______________________________________________________________,  residente  e
domiciliado(a) no(a) _______________________________________________________________,
inscrito(a) no CPF sob o nº ______________________, RG nº ______________________, Órgão
Expedidor_________,  UF_____,  fui  aprovado(a)  e  classificado(a)  em______  lugar  em concurso
público  realizado  pela  Universidade  Federal  do  Cariri,  para  o  cargo  de
_______________________________________________________, objeto do Edital de Inscrição
de  nº__________  e  homologado  pelo  Edital  de  nº__________,  fui  nomeado(a)  conforme  a
Portaria de nº_______, publicada no Diário Oficial da União na data de______________, declaro
que DESISTO formalmente e definitivamente da minha posse no referido cargo para o Quadro de
Pessoal da Universidade Federal do Cariri, ciente de que minha nomeação será tornada sem efeito.

Obs:  Em atendimento  à  Lei  13.726/2017,  At.  3º,  inciso  I,  o  Termo  de  Desistência  deverá  ser
entregue com uma cópia do documento de identidade, dentro do prazo legal para a posse. 

Local e Data: _____________________________________, ____ de________________de_______

_______________________________
ASSINATURA
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