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UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO 
FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS 

RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA 

ANEXO II 

FORMULÁRIO DE RECURSO 
Nome do Candidato 
 

Nº de RG / Inscrição 

REQUERIMENTO 
 
À Comissão de Concursos – CONUPE 
 

Como candidato (a) ao Processo Seletivo para a Residência Multiprofissional Integrada em Saúde da Família da UPE- Recife para o ano 2011 inscrito (a) 

para o Programa de _________________________________________________________, solicito revisão do gabarito oficial preliminar da Prova Escrita da 

Avaliação de Conhecimentos, conforme as especificações abaixo.  

   Recife, _______de _____________2011                      __________________________________________________________ 
                                                                                         Assinatura do(a) Candidato(a) 

ATENÇÃO 

1. Deverá ser preenchido, em letra legível, UM FORMULÁRIO PARA CADA COMPONENTE DA PROVA.  
2. Indicar o componente da prova, o número da questão, a alternativa objeto do recurso, o gabarito divulgado e a resposta do candidato.  

Argumentação do(a) Candidato (a) 

 

 

 

 

Número da questão        [          ] 

 

Gabarito divulgado        [          ] 

 

Resposta do candidato    [          ] 

 

Argumentação do(a) Candidato (a) 

 

 

 

 

Número da questão        [          ] 

 

Gabarito divulgado         [          ] 

 

Resposta do candidato    [          ] 

 

ATENÇÃO (Para a Prova de Títulos) 

Informar o título/área(s) apresentado(s) na(s) qual(is) o candidato discorda da pontuação atribuída, argumentando e 
justificando sua posição. 
 

RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA/ 2011 

PROTOCOLO DE ENTREGA DE FORMULÁRIO DE RECURSO 

 
Nome do Candidato 
 

Nº de RG / Inscrição 

COMPONENTE DA PROVA ESCRITA: 
 

QUESTÕES Nº 
 

PROVA DE TÍTULO: 
 

 
Recebido em_______de ____________de 2011                    ______________________________________________ 
                                            Responsável pelo recebimento 


