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A desisténcia de nomeagiio no cargo temporario — PSS de, Assistente Administrativo, para
o qual fui classificado/habilitado em, 09° lugar, realizado pelo Conséreio Intermunicipal de Satde —
CISA/AMERIOS 12°R.S., e Homologado através do Edital n® 004/2023 de 27/03/2023, e sendo
convocado conforme o Edital de Convocagdo n® 005/ 2024 de 08 de fevereiro de 2024, DECLARO

que de livre e espontinea vontade, estou desistindo da mesma por motivos pessoais.
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