ANEXO I – MODELO DE FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO CONTRA DECISÃO RELATIVA AO PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉDICA
(Edital Conjunto de Seleção nº 273/2025 – PROPP/COREME/UFMS)

RECURSO CONTRA DECISÃO RELATIVA AO PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉDICA, publicado no Edital Conjunto de Seleção Nº 273/2025 – PROPP/COREME/UFMS, 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 MÉDICA, apresento recurso junto à Comissão, contra decisão que consta no referido edital.

A decisão objeto de contestação é:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
(explicitar a decisão que está contestando).

Para fundamentar essa contestação, encaminho os anexos seguintes documentos:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________


___________________________________, ____ de ____________ de 2025.


________________________________________________________
Nome completo / Assinatura do Candidato
