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ANEXO IV - FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSOS 
 

Eu, .................................................................................................................., 

portador do documento de identidade nº.......................... e CPF nº..........................., 

apresento recurso junto ao Conselho de Acompanhamento do Programa de Crédito 

Educativo Mais Médicos contra decisão do Resultado Preliminar dos estudantes 

beneficiados com a referida bolsa. 

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 em anexo os seguintes documentos 

(diferentes dos apresentados no ato da inscrição) 

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

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

      

Solidão-PE,......de......................de 2024. 

      

 

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

 Assinatura do candidato 

 

 

 

                                                                   RECEBIDO em......../......./2024. 

     por.................................................................. 

     (Assinatura e cargo/função do servidor que receber o recurso) 

 


