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MODELO DE REQUERIMENTO DE VISTAS DA AVALIAÇÃO 
PROCESSO SELETIVO PARA PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA MÉDICA ACESSO DIRETO
INGRESSO 2026 - 5.5. FASE RECURSAL - ANÁLISE CURRICULAR

À Comissão de Seleção de Residência Médica Hospital Unimed Erechim / URI Erechim
OBJETO: Pedido de Vista da Avaliação Curricular (Fase II)
1. IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO
Nome Completo:
CPF:
E-mail:
Telefone:
2. SOLICITAÇÃO. 
O candidato acima identificado, em conformidade com o regramento do Edital de Abertura do Processo Seletivo para Residência Médica – Ingresso 2026, vem respeitosamente à presença desta Comissão requerer vistas da sua avaliação da Fase II.
Estou ciente que, nos termos do Edital, o referido pedido é realizado de forma presencial. 
3. DAS ASSINATURAS.
O presente requerimento, deve ser formalizado em duas vias de igual teor e forma, contendo o recebimento e o deferimento  
Erechim,____ de Fevereiro de 2026 
CANDIDATO
Assinatura conforme documento
4. PARA USO EXCLUSIVO DA ANÁLISE DO REQUERIMENTO.
( ) DEFERIDO o pedido de vistas às ____h___min. 
( ) INDEFERIDO. Motivo:_________________________________________________
Local e Data: Erechim/RS, ____ de ____________ de 2026.

Assinatura
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