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DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA DEFINITIVA DE NOMEAÇÃO OU DE INTERESSE EM 

REPOSICIONAMENTO NO FIM DA FILA CLASSIFICATÓRIA 
 

 

Eu, _____________________________________________________________________, 
brasileiro(a), (   )Casado(a)  (   )Solteiro(a)  (   )Viúvo(a)  (   )Outros, portador(a) do RG No 

_________________________ SSP/____ e CPF No ___________________________, 

candidato(a) classificado(a) em _____o lugar para o cargo de 

_____________________________; especialidade: ______________________________; 

área: ___________________________________________________________________ 

do Concurso Público da Fundação Cearense de Meteorologia e Recursos Hídricos – 

FUNCEME, regido pelo Edital nº 01/2018, publicado no DOE de 20/04/2018, cujo resultado 

final foi divulgado no Edital nº 02/2018, publicado no DOE de 16/11/2018 e homologado 

pelo Edital nº 03/2018, publicado no DOE de 06/12/2018, declaro que: 

(    ) Desisto DEFINITIVAMENTE da nomeação para o Quadro de Pessoal da FUNCEME. 

(    ) Tenho interesse em ser reposicionado ao FINAL DA FILA de aprovados, observando a 

ordem classificatória do certame. 

Declaro estar ciente de que: 

1. Ao solicitar FIM DE FILA, deverei aguardar nova convocação, que poderá ou não se 

efetivar no período de vigência do referido concurso. 

2. É necessário anexar cópia do RG para conferência da assinatura. 

3. O presente formulário deverá ser entregue na Gerência de Gestão de Pessoas da 

FUNCEME, localizada na Avenida Rui Barbosa, 1246, Bairro Aldeota, Fortaleza (CE), CEP 

60115-221, ou enviada para o e-mail concurso-funceme2018@funceme.br. 
 

 
 
 
 

_________________, aos _____ de _______________ de 20___.      __________________________________ 
                                                                                                                           Assinatura do Declarante 


