
Serviço Público Federal
Ministério da Educação

Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

EDITAL UFMS/PROPP Nº 25, DE 25 DE JANEIRO DE 2018.

A FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, por meio do PRÓ-
REITOR DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO, no uso de suas atribuições legais, torna público o
RESULTADO DA 3ª FASE – PROVA DE TÍTULOS do PROCESSO DE SELEÇÃO para o
preenchimento  de  vagas  do  PROGRAMA  DE  RESIDÊNCIA  EM  CIRURGIA  E
TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL, como segue:

1. DO RESULTADO:
1.1. O resultado da 3ª Fase – Prova de Títulos encontra-se no ANEXO I deste Edital.

2. DOS RECURSOS
2.1. O candidato poderá recorrer 24 horas à data de cada resultado de publicação, excluindo-se o dia
da divulgação para efeito da contagem do prazo.
2.2. O recurso deverá ser instruído conforme ANEXO II deste edital e endereçado à Comissão do
Concurso e entregue pessoalmente, ou por procuração, na FAPEC, no horário das 8 às 11 horas e das
14 às  17  horas,  exceto  sábados,  domingos  e  feriados,  localizada  na  Rua 9  de  Julho,  1922,  Vila
Ipiranga, CEP 79081-050, Campo Grande/MS, ou encaminhar por SEDEX, com AR, para o endereço
da FAPEC, valendo a data da postagem.
2.2.1. Não serão aceitos recursos enviados por fax ou por meio eletrônico.

NALVO FRANCO DE ALMEIDA JUNIOR 
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ANEXO I 

N.INSC NOME TÍT.
293732 ALINE IBRAHIM MALDONADO 0,0
310996 BRUNO CAMPIDELLI OLIVEIRA 1,0

312313
CLAUDIO MARCIO RODRIGUES SANTANA 
JUNIOR 0,0

309833 MAÍSA DE OLIVEIRA AGUILLERA 0,0
296223 PRICILA YUMI TANAKA 3,5
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ANEXO II

MODELO DE FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO CONTRA DECISÃO
RELATIVA  AO  PROGRAMA DE RESIDÊNCIA EM  CIRURGIA E  TRAUMATOLOGIA

BUCO-MAXILO-FACIAL

RECURSO   CONTRA   DECISÃO   RELATIVA   AO  PROGRAMA  DE  RESIDÊNCIA  EM

CIRURGIA  E  TRAUMATOLOGIA  BUCO-MAXILO-FACIAL,   publicado   no   edital

nº....................., do Pró-Reitor de Pesquisa e Pós-Graduação da Universidade Federal de Mato Grosso

do Sul. 

Eu,   ..........................................................................................................,   portador   do   CPF

nº............................................., requerimento da inscrição nº......................., para concorrer a uma vaga

no PROGRAMA DE RESIDÊNCIA EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-

FACIAL, apresento recurso junto à Comissão do Programa de Residência, contra decisão que consta

no   referido   edital.   A   decisão   objeto   de   contestação

é:   ...............................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................. (explicitar a decisão que está contestando). 

Os   argumentos   com   os   quais   contesto   a   referida   decisão

são: ............................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Para   fundamentar   essa   contestação,   encaminho   anexos   os   seguintes

documentos:  .............................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

Local,......de......................de 2017.

Nome completo Assinatura do candidato
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