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COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
RESIDENCIA SAUDE DA FAMILIA — EDUCACAOQO FISICA
EDITAL COREMU R007/2026
FOLHA DE RECURSO

Pontuacao final provisoria

NOME:
N.INSCRI(;AO: ASSINATURA
NOTA ERRADA

NOTA DA PROVA NOTA DA ANALISE DO NOTA FINAL PROVISORIA

OBJETIVA CURRICULO
NOTA CORRETA

NOTA DA PROVA NOTA DA ANALISE DO NOTA FINAL PROVISORIA

OBJETIVA CURRICULO

JUSTIFICATIVA:

Data: /03/2026

ATENCAO: O formulario deve ser impresso, assinado, digitalizado e enviado, em arquivo Unico,
formato PDF, por via eletrdnica, para o e-mail: rmsaudedafamilia@uel.br. Ndo serdo aceitos novos
comprovantes. Periodo: de 24/03 até as 23h59 do dia 25/03/2026.
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COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
RESIDENCIA SAUDE DA FAMILIA — EDUCACAOQO FISICA
EDITAL COREMU R007/2026
FOLHA DE RECURSO

QUESTOES DA PROVA OBJETIVA

NOME:

N.INSCRICAO: ASSINATURA

Questao numero:

Motivo do recurso:

JUSTIFICATIVA:

FUNDAMENTACAO:

Data: /03/2026

Campus Universitario: 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
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ATENCAO: O formulario deve ser impresso, assinado, digitalizado e enviado, em arquivo Unico,
formato PDF, por via eletronica, para o e-mail: rmsaudedafamilia@uel.br. N&o serdo aceitos novos
comprovantes. Periodo: de 24/03 até as 23h59 do dia 25/03/2026.

COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
RESIDENCIA SAUDE DA FAMILIA — EDUCACAOQO FISICA
EDITAL COREMU R007/2026
FOLHA DE RECURSO - ANALISE DO CURRICULO

Nome do Candidato:

Area:

Abra a planilha do Excel que consta no link QUADRO DE PONTUACAO DO CURRICULO:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ySpD4h1xbjOBmgFUT289DxTdi7IBLVmQ/edit?usp=sharing&ouid=10081635929
5043870349&rtpof=true&sd=true, baixe o0 arquivo, preencha e justifique os itens

Data: /03/2026

ATENC;AO: O formulario deve ser impresso, assinado, digitalizado e enviado, em arquivo Unico,
formato PDF, por via eletronica, para o e-mail: rmsaudedafamilia@uel.br. Ndo serdo aceitos novos
comprovantes. Periodo: de 24/03 até as 23h59 do dia 25/03/2026.
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/11uECIlQWGtGSa9xJiz_Y9Rph9VmZXpwO/edit?usp=sharing&ouid=108453014891461492956&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ySpD4h1xbj0BmgFUT289DxTdi7IBLVmQ/edit?usp=sharing&ouid=100816359295043870349&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ySpD4h1xbj0BmgFUT289DxTdi7IBLVmQ/edit?usp=sharing&ouid=100816359295043870349&rtpof=true&sd=true

