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FORMULÁRIO DE RECURSO 

 

EDITAL No 004/2022, DE 08 DE FEVEREIRO DE 2022 

PROCESSO SELETIVO PARA VAGAS REMANESCENTES DO  

CURSO DE MEDICINA DA UNICERRADO 

 

À Pró-Reitoria de Graduação  

(Observação: o formulário de recurso deverá ser protocolado, presencialmente, pelo(a) próprio(a) 

candidato(a) ou por meio de procuração simples com reconhecimento de firma da assinatura em 

cartório, no horário das 7 às 22 horas do dia 21/02/2022). 

Nome: 

CPF: 

Data: 

Justificativa (descrever as razões da solicitação do recurso, exclusivamente neste espaço) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________ 

Assinatura do candidato(a) 

 


