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Grupe Hospitalar Concegas,

Vinculados ao Ministério da Satde - Decreto n° 99.244/90






Comissão de Residência Médica do Grupo Hospitalar Conceição

PROCESSO SELETIVO PÚBLICO PARA INGRESSO NOS PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA MÉDICA DO GRUPO HOSPITALAR CONCEIÇÃO
FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO

NOME DO CANDIDADO: _______________________________________

ESPECIALIDADE PRETENDIDA: _________________________________

[image: image1.png]
Justificativa do Candidato – Razões do Recurso: ___________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Assinatura do candidato: ________________________

* O recurso deverá ser individual, e por questão, com a indicação precisa daquilo em que o candidato se julgar prejudicado e devidamente fundamentado, comprovando as alegações com a citação dos artigos, itens, páginas de livros, nome de autores, etc., juntando cópia dos comprovantes.

Data do recebimento ____/____/____     Assinatura do Recebimento: _________________

______________________________________________________________________________


       Deferido            Indeferido   -  Justificativa da Banca: ________________________

______________________________________________________________________________________________________________________ 

Assinatura: ____________________




Número da questão: __________





Gabarito Oficial: __________     Resposta do Candidato: __________
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