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FORMULARIO PARA A INTERPOSICAO DE RECURSO CONTRA A PROVA OBJETIVA

A Subcomissdo de Exames e Admissdo (SEA) da Residéncia Multiprofissional em Sautde do
Centro de Ciéncias da Saude / HUCAM / UFES.

Identificac&o do candidato

Nome:

N° de inscricéo:

Profissao:

Telefones:

Email:

Edital: Area:

Recurso contra a(s) questao (6es) n°:

Como Candidato, solicito revisdo do gabarito oficial preliminar da prova objetiva da(s) questao
(6es) acima listadas, conforme as especificacdes inclusas.

Local Dia Més Ano

Assinatura do candidato

O candidato devera preencher TODOS os campos e anexar as folhas de recurso a capa.
Usar um formulario de recurso individual para cada questéo.

O resultado sera dado a conhecer somente ao impetrante do recurso ou ao seu procurador, devendo o mesmo ser
retirado apés a andlise, quando for chamado para tal.
Atencéo! O ndo atendimento a qualquer uma das instrugdes acima resultara no indeferimento do recurso.




RECURSO INDIVIDUAL PARA CADA QUESTAO

Recurso contra gabarito oficial preliminar da prova objetiva:

N° da questéo:

Gabarito preliminar:

Resposta do candidato:

Justificativa do candidato:




