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ANEXO I - MODELO DE RECURSO - HMSJ

Y

A
Banca Examinadora do Programa de Residéncia Médica

Motivo:

() Erro do Calculo da Média Final

() Ordem de Classificagao do Candidato
() outros

Nome do candidato:

CPF:

Argumentacao:

Local e data: , / /

Assinatura do/a candidato/a

Documento assinado eletronicamente por Arnoldo Boege Junior, Diretor (a)
Presidente, em 27/02/2025, as 17:01, conforme a Medida Proviséria n° 2.200-2, de
24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863,
de 30/01/2014.
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