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professor de ciéncias, conforme resultado final homologado em 10/ 06/ 2019, venho pela
presente DECLARAR A MINHA DESISTENCIA A VAGA referente ao cargo para o qual
fui nomeado(a) por meio do Decreto n° 1.154/2019 de 30 de outubro de 2019, publicado no
Diario Oficial dos Municipios de Pernambuco de 20 de novembro de 2020, edi¢do 2713.
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Exceléncia através do presente que por motivo superior ndo mais pretendo assumir o

cargo de (EL.(N\)\()\_) (ADN\BYN& (\I\A)KSU'\/V\S , para o qual fui

candidato (a) aprovado no concurso publico 001/2019.

MG;‘)Q_M, _%_O_ de novembro de 2021.

ﬂu\w Ao 2. do G o

Assinatura




PREFEITURA MU

MACAPARANA
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RUA DR. ANTONIO XAVIER, S/N CENTRO
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1 | AJUDA DE CUSTO 14 | APOSENTADORIA POR IDADE COM PROVENTOS PROPORCIONAIS
2 | ADIANTAMENTO (132 SALARIO) 15 | APOSENTADORIA COMPULSORIA
3 | AFAST. PARA CURSO E/OU CONGRESSO 16 | APOSENTADORIA INTEGRAL
4 | ANOTAGAO DE DIPLOMA E/OU CURSO 17 | APOSENTADORIA PROPORCIONAL AO TEMPO DE CONTRIBUICAO
5 | CERTIDAO TEMPO DE CONTRIBUIGAO 18 | EXONERAGAO
6 | FERIAS (GOZO) 19 | PENSAO POR MORTE DO CONJUGUE OU GENITOR (A)
7 | FERIAS (INDENIZAGAO) 20 | REMOGAO DE UM PARA OUTRO ORGAO DE ADMINISTRACAO
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Eu, (h‘I\Q_'\; o (ot Ladsin Bol o do =279 W , inscrito(a)

no CPF n? 3QD264EE4 -2 e no RG n241 ) G204 , candidato(a)

aprovado(a) no Concurso Publico — Edital 001/2019, classificado(a) em 12 lugar para o
provimento do cargo de supervisor de ensino, venho pela presente DECLARAR MINHA
DESISTENCIA A VAGA referente ao cargo para o qual fui convocado(a) por meio da
publicagdao no Diario Oficial dos Municipios de Pernambuco em 21 de setembro de 2021,

edigao N22924.
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