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Modelo de formulário para interposição de recurso contra o resultado provisório da perícia médica 
INSTITUTO HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA PROVIMENTO DE VAGAS E FORMAÇÃO DE CADASTRO DE

RESERVA EM CARGOS DE NÍVEL SUPERIOR E DE NÍVEL MÉDIO TÉCNICO

EDITAL Nº 1 – IHB/DF, DE 19 DE JANEIRO DE 2018
	CAPA DE RECURSO


IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

Nome:___________________________________________________________________________
Inscrição:________________________________________________________________________
Cidade de Prova:__________________________________________________________________

SOLICITAÇÃO

Como candidato (a) ao cargo de ____________________________________________, solicito revisão do resultado provisório da perícia médica.
_______________, _____ de ________________ de 201____.

________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)

INSTRUÇÕES
O candidato deverá:

- digitar o recurso de acordo com as especificações estabelecidas no edital;

- apresentar argumentação lógica e consistente.

Atenção! O desrespeito a qualquer uma das instruções acima resultará no indeferimento do recurso.
INSTITUTO HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA PROVIMENTO DE VAGAS E FORMAÇÃO DE CADASTRO DE

RESERVA EM CARGOS DE NÍVEL SUPERIOR E DE NÍVEL MÉDIO TÉCNICO

EDITAL Nº 1 – IHB/DF, DE 19 DE JANEIRO DE 2018
	FORMULÁRIO DE RECURSO

	RECURSO

	Contra o resultado provisório da perícia médica.



	JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO

(Se necessário, use o verso)
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