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MODELO DE FORMULÁRIO DE RECURSO | EDITAL Nº 002/2026
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – VAGA REMANESCENTE
PRM MEDICINA DO TRABALHO – INGRESSO 2026

1. IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO
Nome Completo: _______________________________________________
CPF: _______________________________ 
E-mail: _________________________________________Telefone: _______________________________

2. OBJETO DO RECURSO
O candidato acima identificado, após ter formalizado pedido de vistas da Avaliação Curricular e analisado o resultado preliminar divulgado, vem interpor o presente recurso administrativo contra a pontuação atribuída na Avaliação Curricular.

3. DA DELIMITAÇÃO E CONFORMIDADE RECURSAL
O candidato declara estar ciente de que:
· O presente recurso limita-se à reavaliação de documentos já apresentados no ato da inscrição;
· Não é admitida a juntada de novos documentos;
· Não é possível pleitear pontuação referente a títulos não entregues tempestivamente;
· O recurso deve restringir-se à alegação de erro material, erro de cálculo ou interpretação inadequada de documento constante no Protocolo de Entrega de Documentação.

4. ITENS OBJETO DE CONTESTAÇÃO
O recurso versa especificamente sobre o(s) seguinte(s) item(ns) da Tabela de Títulos:
Item da Tabela:__________________________________________________

Subitem: _______________________________________________________

Documento Comprobatório: __________________________________________________________________________ (Descrever conforme consta no documento juntado no ato da inscrição)  Anexado no Ato da Inscrição [   ] Sim.    [   ]Não.

Pontuação Atribuída: ______________________________________________

Pontuação Pleiteada: _____________________________________________

MOTIVAÇÃO E ARGUMENTAÇÃO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Replicar o bloco acima quantas vezes forem necessárias.)

5. DO PEDIDO.
Diante do exposto, solicita-se o provimento deste recurso para que seja retificada a pontuação da Análise Curricular.

Local e Data: Erechim/RS, _____ de Março de 2026. 


Assinatura do Candidato (ou Procurador): _________________________________
(Assinatura legível conforme documento de identidade)
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