


ANEXO B 
CARTA DE DESISTÊNCIA

Eu, ______________________________________________, CPF nº ______________________ venho por meio deste presente informar ao ICEPi e ao Município de _____________ que estou solicitando a minha desistência do Componente de Provimento do Programa Qualifica-APS a partir da data ____/____/____ .

O motivo pelo qual solicito o desistência:
(    ) Aprovação em Programa de Residência: ______________________________________________.
(    ) Aprovação em Concurso Público ou outro Processo Seletivo Público: _______________________.
(    ) Incompatibilidade de carga horária com outras atividades;
(    ) A formação não atendeu às minhas expectativas;
(    ) Dificuldades no município de atuação;
(    ) Motivos Pessoais;
(    ) Outros: _______________________________________________________________________   
Se for possivel, detalhe a situação:   ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________, ___ de ____________ de 202__.
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_________________________________________________
ASSINATURA PROFISSIONAL DESISTENTE

_________________________________________________
NOME COMPLETO, FUNÇÃO, ASSINATURA GESTÃO MUNICIPAL
(Com Carimbo ou Assinatura Digital)

_________________________________________________
NOME COMPLETO, FUNÇÃO, ASSINATURA ICEPi/SESA



