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ANEXO IV - REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE RECURSO 

 

Nome do Candidato: ______________________________________________ 

Nº da Inscrição: ___________________  

Curso pretendido: PROCESSO SELETIVO PARA RESIDÊNCIA 
MULTIPROFISSIONAL EM TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DO 
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA (INTO/MS), 
TURMA 2024/2026. 

(  ) Recurso da Homologação das inscrições  

(  ) Recurso da Avaliação Escrita : Identifique o nº da(s) questão(ões): _____ 

(  ) Recurso da Análise de Currículo 

(  ) Recurso do Resultado com a Classificação Geral Preliminar 

  

Justificativa do pedido de recurso: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________  

Resposta ao pedido de recurso: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________  

Reservado à Comissão de Seleção:  

Parecer do Recurso: (  ) Deferido (  ) Indeferido 

 

Assinatura do Membro da Comissão de Seleção: ________________________ 


