
ANEXO III 
 

MODELO DE REQUERIMENTO PARA RECURSO 

CARGO Nº de Inscrição 

NOME 

REQUERIMENTO 
À Comissão de Concursos 

Como candidato ao Cargo de _________________________________, do Concurso Público ao cargo 
de médico do Quadro Permanente de Pessoal da Secretaria de Saúde, solicito revisão do gabarito da Prova 
Escrita de Conhecimentos, conforme as especificações abaixo.  

_____/_______/_______ 
                _________________________________ 

Assinatura do Candidato 

ATENÇÃO 

1. Deverá ser preenchido um formulário para cada componente da Prova. 
(Ex. Língua Portuguesa, Informática, Conhecimentos Específicos, 
etc.) 

2. Indicar o componente da prova, o número da questão, a alternativa 
objeto do recurso, o gabarito preliminar divulgado e a resposta do 
candidato.  

Protocolo 

 

 

 

 

Componente da prova 
 
 
 

Número da questão      [          ] 
Gabarito divulgado        [          ] 
Resposta do candidato  [          ] 

Argumentação do Candidato 

 

 

 

 

Componente da prova 
Número da questão [               ] 
Gabarito divulgado [                ] 
Resposta do candidato [          ] 

Argumentação do Candidato 

 

 

 

 

 

 


