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ANEXO - V 

 

REQUERIMENTO DE RECURSO CONTRA O GABARITO DA PROVA OBJETIVA PARA A 

SELEÇÃO PÚBLICA PARA RESIDÊNCIA MÉDICA DA SECRETARIA DE SAÚDE DE SÃO 

JOSÉ DO RIO PRETO 2024 – ACESSO DIRETO 

 

 

À SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO  

Eu, _________________________________________________, RG n° ___________________ órgão 

expedidor ___________, CPF n°_____._____._____/___, candidato(a) na Seleção Pública da 

Residência Médica da Secretaria de Saúde de São José do Rio Preto 2024 – Acesso Direto - publicada 

no Diário Oficial do Município de São José do Rio Preto de 16.10.2023, e do Edital de Abertura de 

Inscrições nº 02/2023, para o Programa de Residência Médica em ______________________________, 

número de inscrição _____________ apresento esse recurso referente ao gabarito da(s) questão(ões) 

número ________ de minha prova realizada no dia 30/11/2023 - Prova Objetiva.  

Solicito:  

(  ) anulação da questão;  

(  ) alteração da resposta correta para a letra _____  

Motivo: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________  

(caso necessário, apresentar anexo com justificativa).  

Nestes termos, pede deferimento.  

São José do Rio Preto, ____ de ___________________de 2023. 

 

_______________________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a) 


