TERMO DE DESISTENCIA DO CONCURSO

Nome do candidato
Inscrigao

CPF

Data de Nascimento

Eu, cujos dados de identificagdo constam no quadro acima, candidato(a) do Concurso Publico para
o cargo de Soldado do Quadro de Pragas Bombeiros Militares (QPBM) do Corpo de Bombeiros
Militar do Estado do Ceara (CBMCE), regulamentado pelo Edital n° 001/2025-SSPDS/AESP-
Soldado QPBM/CBMCE, de 02 de abril de 2025 (DOE de 28/04/2025), venho solicitar ao
Presidente da Comissdo Coordenadora do Concurso a desisténcia do cargo de que trata o presente
Concurso Publico.

Declaro que essa decisdo ¢ irrevogavel e que implica a minha eliminagdo definitiva do certame e a
convocacao do candidato subsequente imediatamente classificado.

Fortaleza, de de . (dia, més, ano)

(assinatura do candidato)

Anexo: copia do documento de identificacdo do desistente.
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