ANEXO 11

FORMULARIO PARA RECURSO
(Preencher com letra de forma)

Nome do Candidato:
CPF do Candidato:

Opcao de Especialidade Constante na Inscricao:

Clinica Médica () Cirurgia Geral () Pediatria () Neonatologia ()

() Recurso contra o indeferimento de isencdo da taxa de
inscricao

() Recurso contra indeferimento de inscri¢éo

() Recurso contra indeferimento de inscricdo como PCD
() Recurso contra indeferimento de inscrigdo como
Negro

() Recurso contra o Gabarito Preliminar

() Recurso contra Questdes da Prova

() Recurso contra o Resultado Preliminar

() Recurso contra o Resultado da Pericia Médica

() Recurso contra o Resultado do Procedimento de Heteroidentificagio

Justificativa do candidato:

OBS: Os recursos deverdo ser individuais e devidamente fundamentados, sendo vedada a
entrega de documentacdo complementar nesta fase, com exce¢do do recurso previsto no
item 8.1.3 (RECURSO CONTRA AS QUESTC)ES E GABARITO PRELIMINAR), que
deveré estar acompanhado de citacdo da bibliografia.

As solicitagOes dos recursos deverdo ser realizadas através do enderego eletronico:
https://pss.funesa.se.gov.br.



https://pss.funesa.se.gov.br/

