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COMISSÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA

HOSPITAL DO TRABALHADOR

Processo de Seleção Pública de Candidatos ao

Programa de Residência Médica de Neurocirurgia
Formulário para Interposição de Recurso – Prova Objetiva
Eu,      , titular do CPF nº      , devidamente inscrito(a) no PROCESSO DE SELEÇÃO PÚBLICA DE CANDIDATOS AO PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉDICA DE NEUROCIRURGIA venho, respeitosamente, recorrer do RESULTADO DE AVALIAÇÃO DO CURRÍCULO 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).

     ,       de       de 2025
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