Senhor(a) Nomeado(a),
O Termo de Desistência abaixo deve ser preenchido e encaminhado à Central de Atendimento e Orientação de Pessoal (CAOP) da Procuradoria-Geral de Justiça do Estado de Minas Gerais, pelo correio, por fax ou protocolado no hall de entrada do Edifício José Campomizzi Filho, devidamente assinado e com cópia de documento de identidade anexado. 
A Central de Atendimento encontra-se situada no edifício supracitado, Avenida Álvares Cabral, nº 1740, 9º andar, Belo Horizonte, Minas Gerais, CEP 30170-916, telefones (31)3330.8414 / 8431, fax (31)3330.8343.  
Atenciosamente,

                                Diretoria de Pessoal Administrativo
TERMO DE DESISTÊNCIA

________________________________________________________________, RG _________________, CPF ____________________ vem comunicar a desistência da posse no cargo de ______________ especialidade _________________ do Ministério Público do Estado de Minas Gerais, em virtude de nomeação publicada no Diário Oficial do dia ____/ ____/ ____.

Declaro que o motivo da minha desistência é _____________

____________________________________________________________.

Em anexo, encaminho cópia de documento de identidade.

Belo Horizonte, ______  de ____________ de _______.

___________________________________________

(Assinatura conforme o documento de identidade apresentado)

(Nome)








(não possuir interesse no cargo ou, nos termos do Edital nº 01/2012, optar por não tomar posse pela classificação geral ou regional e aguardar a nomeação para a comarca para a qual fez concurso)








