
PROFSAÚDE/MPSF – Edital nº 01/2023 

ANEXO V – REQUERIMENTO PARA RECURSO OU RECONSIDERAÇÃO 

Ao(a) Coordenador (a) da Comissão de Seleção Local do Mestrado Profissional em Saúde da Família 

-  PROFSAÚDE/MPSF - polo Universidade Federal do Cariri (UFCA)

Senhor (a) coordenador (a), 

IDENTIFICAÇÃO 

Nome: 

Número de inscrição: 

Data: 

Telefones de contato: 

Endereço de e-mail: 

Venho, muito respeitosamente, requerer que a Comissão de Seleção Local do Mestrado Profissional 

em Saúde da Família analise a seguinte demanda: 




