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DECLARAÇÃO DE RENÚNCIA DE POSSE 

DADOS DO/A NOMEADO/A E DO CARGO/EDITAL: 

Nome: 
 

CPF: 
 

RG: (ou RNE, para estrangeiro/a) 
 

Órgão emissor:  
 

UF: 
 

Data de emissão: 
 

E-mail: 
 

DDD e Telefone: 
 

Cargo de Nomeação:  
 

Data da publicação da Nomeação no DOU: 
 

Número do Edital: 
 

DECLARAÇÃO: 
 

Declaro para os devidos fins que não tenho interesse em ser empossado no Cargo acima indicado, vinculado ao quadro de pessoal efetivo da 
Universidade Federal da Bahia, para o qual fui nomeado/a, e manifesto expressamente a renúncia ao cumprimento do prazo legal previsto no Art. 
13 da Lei n. 8.112/1990. 
 
Estou ciente de que constitui crime previsto no Art. 299 do Código Penal Brasileiro omitir, em documento público ou particular, declaração que dele 
devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação 
ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. 
 

 
 

.................................................................., .............. de ....................................................... de ...................... 
                                                  (Cidade/Estado) 

 
 
 
 

Assinatura do/a Nomeado/a: ......................................................................................................................... 
 
Anexar obrigatoriamente:  
 
– Cópia de Documento oficial de Identificação com foto. 
 
 

 

PRODEP 
PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS 
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