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RECURSO  CONTRA DECISÃO RELATIVA AO CONCURSO P/ PROFESSOR 

DE CARREIRA , publicado no edital nº048/2015, realizado para o Departamento de 

Saúde Coletiva da Faculdade de Medicina.  

 

Eu, ....................................................................., portador do documento de identidade 

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

no concurso para Professor de Carreira, a ser prestado para o Departamento de Saúde Coletiva, 

para a área de Saúde Coletiva, apresento recurso junto à Comissão de Concurso para Carreira 

de Magistério Superior contra decisão da Banca Examinadora. 

A decisão objeto de contestação é: 

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

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

Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são:  

 .............................................................................................................................................

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

Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes documentos: 

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

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

 

     Manaus,........de novembro de 2015. 

           

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

    Assinatura do candidato 

 

 

 

     RECEBIDO em......../......./ 2015. 

 

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

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