+'i HOSPITAL REGlONAL
L Hilda Strenger Ribeiro

FORMULARIO PARA RECURSO DA PROVA OBJETIVA

REQUERIMENTO

Nome: Inscrigao:

Data:

A Comissao Examinadora,

Como candidato a vaga de Residéncia Médica do Hospital Regional Hilda Strenger Ribeiro, edital
001/2024, solicito revisdo do gabarito preliminar da Prova Objetiva, conforme as especificacbes abaixo.

Assinatura do candidato

ATENCAQ:

Indicar o numero da questéo, a alternativa, objeto do recurso, o gabarito divulgado e a resposta do candidato.

Nome da Prova: Numero da questao: Gabarito divulgado:
Resposta do candidato:

Argumentagdo do Candidato

Fundamentacao Bibliografica (Preenchimento Obrigatério)
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