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Aditivo N º 01 ao Edital Nº 02/2024 

Seleção ao Mestrado e Doutorado em Ciências Médicas - Turma 2024.2 

 

A Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ciências Médicas - PPGCM, da 

Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceará -UFC, no uso de suas atribuições 

legaise regimentais, comunica as seguintes alterações ao edital: 

 

ONDE SE LÊ: 

 

8. DOS RECURSOS 

 

8.1 É assegurado aos candidatos, em caso de indeferimento de inscrição e/ou após 

a divulgação do resultado de cada etapa da seleção (eliminatória e/ou classificatória) 

o direito à interposição de recurso por escrito, dirigido para oe-mail do programa: 

secretaria.ppgcm@ufc.br no prazo máximo de dois (2) dias úteis após a divulgação 

do resultado de análise das inscrições e/ou de cada etapa da seleção, em razão de 

legalidade e de mérito, sem limitação de quantitativo 

 

LEIA-SE: 

 

 

8.1 É assegurado aos candidatos, em caso de indeferimento de inscrição e/ou após 

a divulgação do resultado de cada etapa da seleção (eliminatória e/ou classificatória) 

o direito à interposição de recurso por escrito conforme anexo 6 deste edital, modelo 

de recurso, dirigido para o e-mail do programa: secretaria.ppgcm@ufc.br no prazo 

máximo de dois (2) dias úteis após a divulgação do resultado de análise das inscrições 

e/ou de cada etapa da seleção, em razão de legalidade e de mérito, sem limitação de 

quantitativo; 

 

 

 

 

 

Fortaleza, 17 de maio 2024. 
 

 

 

 

 

 

 

Prof. Armenio Aguiar dos Santos 

Coordenador do Programa de Pós-Graduação 

em Ciências Médicas da UFC 
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ANEXO 6- MODELO DE RECURSO PARA SELEÇÃO DO PPGCM-UFC 
 

Nome: 

E-mail: 

Etapa da Seleção: 

Motivo do recurso: 

Fundamentação: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fortaleza,  de de  . 
 

 

 

 

Assinatura 
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