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PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA
HOSPITAL MUNICIPAL “WALTER FERRARI” - JAGUARIUNA

Formulario para a interposicdo de recurso contra:

a) do resultado das solicitacdes relativas a condicéo especial para a realizagéo da prova;
b) da bonificagao pelo PROVAB, PRMGFC e Agao Estratégica “O Brasil Conta Comigo”;
¢) dadivulgacéo do gabarito da prova obijetiva;

d) do resultado de classificacdo aprovados para 22 Fase;

e) do resultado final.

CAPA DE RECURSO

SOLICITACAO

A Comiss&o Organizadora.

Como candidato a vaga no Programa de Residéncia Médica 2021 solicito revisao:

[
[

] Condicao especial para a Prova

] Bonificacdo pelo PROVAB, PRMGFC e Acao Estratégica “O Brasil Conta Comigo”
] Da Divulgacéo do Gabarito

] Do Resultado de Classificacdo da 22 Fase

] Resultado Final

Conforme especificacdes inclusas.

Assinatura do Candidato

Nome:
CPF::

INSTRUCOES
O candidato devera:

1. Entregar os recursos (original), sendo uma capa.

2. Preferencialmente, datilografar ou digitar o recurso e entrega-lo de acordo com as especificagcdes
estabelecidas neste edital.

3. Usar formulério de recurso individual para cada questao.

4. ldentificar-se apenas na capa de cada um dos dois conjuntos.

5. Apresentar argumentacao logica e consistente.

Atencéo! O desrespeito a qualquer uma das instrugdes acima resultara no indeferimento do recurso.
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FORMULARIO DE RECURSO

RECURSO

[ ]
[ ]

[ ]

[ ]
[ ]

Condico especial para a Prova

Bonificagdo pelo PROVAB, PRMGFC e Agéoprograma:

Estratégica “O Brasil Conta Comigo”
_ _ NUmero da questéao:
Da Divulgacao do Gabarito

Do Resultado de Classificacdo da 22 Fase

Do Resultado Final

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO
(Se necessario, use 0 verso.)




