[image: ][image: ]

[bookmark: _GoBack]Nº DE PROTOCOLO: 2021. _____ 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE RECURSO 

Nome:_____________________________________________________________________________. CPF: __________________ R.G.:_________________ Data de Nascimento: _____/____/_______
Residente e domiciliado (a) na cidade de________________ Estado de _________, inscrito (a) no PROCESSO SELETIVO ONLINE PARA ESTÁGIO ACADÊMICO EM MEDICINA INTENSIVA, CARDIOLOGIA E MEDICINA DE EMERGÊNCIA, IDOR-RDSL/2022, para a área de______________________, vem à presença dos senhores, recorrer da QUESTÃO do GABARITO PRELIMINAR divulgado por esta Comissão, no dia 12/12/2021, conforme prazo legal, pelo (s) motivo(s) abaixo justificado (s).
Enunciado	 da	 questão: _____________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________Justificativa: ____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
Estou ciente de que o não atendimento das regras contidas no Edital que regula o Concurso, no que se refere a recurso, poderá ensejar na rejeição deste. 
Este formulário deverá ser preenchido e enviado através do e-mail: concursos@idor.org, conforme consta no edital NO DIA 13/12/2021 DE 08:00 ÀS 10:00 HORAS. APÓS ESTE PRAZO OS PEDIDOS NÃO SERÃO ANALISADOS.


RECEBI EM:

Data: ___/___/____ 		Hora:  ____:_____ 			Visto:_____________________


Local: _______________________


PROCESSO SELETIVO PARA ESTÁGIO ACADÊMICO EM MEDICINA INTENSIVA, CARDIOLOGIA E MEDICINA DE EMERGÊNCIA, IDOR-RDSL/2022
PROTOCOLO N.º _________ de ___ / ___ / 2021
 
Recebi o requerimento de Recurso contra o GABARITO PRELIMINAR, do candidato ________________________________________________________, sob o N.º de inscrição _____________________R.G. nº. _________________ e no C.P.F. sob o nº. ____________________________. 
Recebi em ________ / ________ / 2021_________________________________________________ 
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