
 

 

 
 
 

Campus Universitário: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), km 380  -  Fone (43) 3371-4000 PABX  -  Fax 3328-4440  -  Caixa Postal 10.011  -  CEP 86057-970 – Internet http://www.uel.br 

Hospital Universitário/Centro de Ciências da Saúde: Av. Robert Koch, 60 - Vila Operária – Fone (43) 3381-2000 PABX – Fax 3337-4041 e 3337-7495 - Caixa Postal 791 - CEP 86038-440 

LONDRINA          -           PARANÁ          -          BRASIL 

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO REGIONAL DO NORTE DO PARANÁ 
COMISSÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA 

SELEÇÃO PÚBLICA DE RESIDÊNCIA MÉDICA – 2024/1 – VAGAS REMANESCENTES 

FORMULÁRIO DE RECURSO – PROVA OBJETIVA OU DISCURSIVA 
 

NOME DO CANDIDATO: _________________________________________________________________________  

 

Assinatura do Candidato: ___________________________  Especialidade:________________________________ 

 
Os recursos referente as questões da prova objetiva ou discursiva  serão acolhidos do dia 11/03 até as 12h00min do dia 
13/03/2024.  O candidato deve preencher o formulário abaixo, indicando numero da questão e a fundamentação do recurso. 
Imprimir, assinar e enviar, em arquivo único, formato PDF, por via eletrônica, para o  email: residenciahuselecao@gmail.com.  NÃO 
serão aceitos novos comprovantes.  Identificar com o assunto:   RECURSO CURRÍCULO – RESID. MÉDICA. 

  
 
 

NÚMERO DA QUESTÃO: ________________ 

 

MOTIVO DO RECURSO: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 

JUSTIFICATIVA /FUNDAMENTAÇÃO: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 


