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ESTADO DO PARÁ
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
COMANDO GERAL
DIRETORIA DE PESSOAL
_________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TERMO DE DESISTÊNCIA

[bookmark: _GoBack]		Eu,_______________________________________________________________, portador do RG:_______________, CPF:________________________, brasileiro, domiciliado no endereço:____________________________________________________ _______________________________________________, solicito meu desligamento do Projeto Voluntário Civil do qual faço parte nesta Instituição., em conformidade com o que estabelece a Lei Federal n° 10.029/2000, o Decreto Estadual n° 1.297/2004 (publicado no D. O. E, n° 30.310/2004) e a Portaria n°       de        de                    de 2018-CBMPA.


Data:____/____/20___.
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