








 

 

 

DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA DO CONCURSO PÚBLICO 
 
 

 
Eu, __________________________________________________________________________,  

portador(a) do CPF sob o nº___________________________, aprovado(a) e classificado(a) 

em____lugar para o cargo de ____________________________________, do Edital nº_____/2024, 

tendo sido convocado/nomeado por ato publicado no Diário Oficial dos Municipios do Ceará-

APRECE, DECLARO não ter interesse em tomar posse para o cargo citado. 

 
 
 
 

 
Guaraciaba do Norte, _________de ________________de___________. 
 
 
 
 
 
 
 

 

Assinatura do(a) Declarante 



 

 
Avenida Monsenhor Furtado | Nº 55 | Centro 

CEP: 62. 380-000 Guaraciaba do Norte – Ceará 

Fone: (88) 3652 -2150 | (88) 3652 -2111 
CNPJ (MF) Nº m 07.569.205/0001-31 | CGF nº 06.920.294-0 

 

D E C L A R A Ç Ã O       D E          B E N S 

 

 

SERVIDOR (A):_________________________________________________________________ 

RG: ___________________________SSP/ _____ CPF: _________________________________ 

Residente/Domiciliado: __________________________________________________________ 

Cidade de: ________________________________________________ Estado: ________ 

Celular (_______) ______________________________  

 
DECLARO para os devidos fins que até a presente data NÃO POSSUO bens a 

declarar. 
 
 
Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração. 
 
 
 

Guaraciaba do Norte/CE, ______ de____________________ de _____________. 

 

________________________________________ 

Declarante 

 

  



 

 
Avenida Monsenhor Furtado | Nº 55 | Centro 

CEP: 62. 380-000 Guaraciaba do Norte – Ceará 

Fone: (88) 3652 -2150 | (88) 3652 -2111 
CNPJ (MF) Nº m 07.569.205/0001-31 | CGF nº 06.920.294-0 

 

D E C L A R A Ç Ã O       D E          B E N S 

 

SERVIDOR (A):_________________________________________________________________ 

RG: ___________________________SSP/ _____ CPF: _________________________________ 

Residente/Domiciliado: __________________________________________________________ 

Cidade de: _________________________________________________ Estado: ________ 

Celular (_______) ______________________________  

DECLARO para os devidos fins que até a presente data o meu patrimônio é 

constituído pelos bens arrolados a seguir: 

Discriminação Valor (R$) Atualizado 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração.  

 
Guaraciaba do Norte/CE, ______ de____________________ de _____________. 

 

________________________________________ 

Declarante 

  



 

 
Avenida Monsenhor Furtado | Nº 55 | Centro 

CEP: 62. 380-000 Guaraciaba do Norte – Ceará 

Fone: (88) 3652 -2150 | (88) 3652 -2111 
CNPJ (MF) Nº m 07.569.205/0001-31 | CGF nº 06.920.294-0 

 

D E C L A R A Ç Ã O     D E      NÃO    ACÚMULO     DE      CARGO 

 

SERVIDOR (A):_________________________________________________________________ 

RG: ___________________________SSP/ _____ CPF: _________________________________ 

Residente/Domiciliado: __________________________________________________________ 

Cidade de: ________________________________________________ Estado: ________ 

Celular (_______) ______________________________  

DECLARO, sob pena de responsabilidade, para fins de acumulação remunerada, 

que: 

(      ) não exerço cargo público 

Exerço:       (     ) cargo público       (     ) cargo em comissão         (    ) função gratificada 

  

Os campos abaixo somente deverão ser preenchidos no caso do declarante ocupar 
outro cargo, emprego ou função pública (cargo comissionado): 
 

1 – IDENTIFICAÇÃO DO LOCAL/CARGO 

 
Local: ______________________________________ Fone: ____________________ 

Endereço: ____________________________________________________________ 

Bairro: ________________________________ Cidade: ________________________ 

Cargo/Emprego/Função: _________________________________________________ 

Regime Jurídico (estatutário/celetista)_______________________________________ 

 

2 – HORÁRIO DE TRABALHO:  

Dia da Semana 
 

Horário (entrada e saída) 

De 2ª a 6ª feira  

Sábado  

Domingo Plantão 

TOTAL DE CARGA HORÁRIA SEMANAL: 

 
Guaraciaba do Norte/CE, ______ de____________________ de _____________. 

 
________________________________________ 

Declarante 


