
 
 

 
 

 

ANEXO II 

ADITAMENTO Nº 17/2019 AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 01/2014 – 

GR/UEA 

FORMULÁRIO DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

 

Recurso contra o resultado final do Aditamento N. 17/2018 ao Edital N.º 

01/2014-GR/UEA, realizado para preenchimento das vagas de bolsas de tutoria 

para atuar em municípios do interior do Estado do Amazonas.  

Eu,............................................................................................, portador 

do documento de identidade nº................., CPF nº ........................,  apresento 

recurso junto à Comissão de Seleção, Acompanhamento e Avaliação do 

Programa de Tutoria do Curso de Bacharelado em Saúde Coletiva/ESA/UEA – 

UEA, contestando o resultado final do Aditamento N. 17/2018 ao Edital N.º 

01/2014-GR/UEA (explicitar a decisão que está contestando).  

Os argumentos com os quais contesto o referido resultado são: 

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

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

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

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

Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes 

documentos:  

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

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

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

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

Manaus,......de......................de 2019. 

           

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

    Assinatura do candidato     

       

RECEBIDO em ......../......./...2019. 

    

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

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


