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EDITAL 060/2021 – PROPESP/UFAM/HUGV/EBSERH 

Programa de Residência Multiprofissional em ............................................................... 

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

Categoria Profissional: ...................................................................................................... 

 
 

INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

 
 

Manaus, ........ de ........................ de 2022. 

 
 

Nome do(a) Candidato(a): ................................................................................................................ 

RG: ....................................................... CPF: .......................................... 

Nome do Programa de Residência Multiprofissional ou Profissional em Saúde: 

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

Categoria Profissional: ..................................................................................................................... 

 
Assunto: ............................................................................................................................................. 

 
Descrição dos argumentos (anexar documento em formato PDF. se necessário): ......................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
Local e data: ..........................................., ......./......./................ 

 

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

Assinatura do(a) candidato(a) 
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