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Formulário para Interposição de Recurso
Edital n.º 01/2024 - Processo Seletivo Para Vagas Remanescentes de Residência Médica
Eu,      , portador(a) do documento de identidade nº      , inscrito(a) no CPF nº      , devidamente inscrito(a) no Processo Seletivo de Vagas Remanescentes de Residência Médica 2024, para o Programa de      , venho, respeitosamente, recorrer CONTRA A PROVA OBJETIVA, tendo em vista o gabarito provisório divulgado por esta Comissão.
A decisão objeto de contestação é:

      (explicitar a decisão que está contestando). 

Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são:
     .

Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes documentos:
     (se necessário).
	Recebi em:
	______/_____/2024

	
	

	______/______/2024
	

	_____:_____ hs
	______________________________________

	_________________________
Responsável
	Assinatura do Candidato


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Protocolo de Recebimento de Recurso
Edital n.º 01/2024 - Processo Seletivo Para Vagas Remanescentes de Residência Médica
Recebi o requerimento de recurso CONTRA A PROVA OBJETIVA, do(a) candidato(a) __________________________________________________, portador(a) do documento de identidade nº _______________________________, inscrito(a) no CPF nº__________________________________.

______/_____/2024
______________________________________
COREME/HT
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