
 

 

 

FORMULÁRIO PARA ENCAMINHAMENTO DE RECURSO 
RELATIVO À AVALIAÇÃO DA PERÍCIA MÉDICA 

 
EDITAL Nº 019/2013 – PROGEP 

CONCURSO PÚBLICO 
 

À PRÓ-REITORA DE GESTÃO DE PESSOAS 
 
Solicitação de abertura de processo para revisão de resultado da avaliação da perícia médica 

 
 

IDENTIFICAÇÃO 
 

NOME DO CANDIDATO: ________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Nº DE INSCRIÇÃO: _____________________________________________________________________________________ 

CARGO: ______________________________________________________________________________________________ 

 
 
RAZÕES DO RECURSO (JUSTIFICATIVA):  

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________  

 
 

Santa Maria, _______ de ________________________ de 2014. 

  
 

 

Assinatura do candidato:  ________________________________________________  

 

 

OBS: COM ESTE FORMULÁRIO, DEVIDAMENTE PREENCHIDO E ASSINADO, ABRA PROCESSO NA DIVISÃO DE 
PROTOCOLO/DAG/UFSM, PRÉDIO DA REITORIA-CAMPUS, ANDAR TÉRREO. 
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