
 
 
 

 
 
 
 

RUA SENADOR ÁLVARO MAIA, Nº 3471, NO BAIRRO EMBRATEL, PORTO VELHO – RO    CEP 76.820-860 

Missão 
Promover o desenvolvimento da Odontologia e da pesquisa científica voltada 
para a área da saúde, a promoção da saúde, da educação, da cultura, do 
esporte, da assistência social beneficente, da defesa do meio ambiente 
equilibrado e livre de contaminantes nocivos à saúde. 

ANEXO III - FOLHA DE RECURSO 
 

Eu,  , portador do documento de 

identidade nº                                                                , candidato à vaga no Programa de Residência 

_________________________________________________________________________________________, 

profissão _________________________________ – ano letivo 2026, por meio deste, apresento recurso na 

forma do Edital, nos seguintes termos: 

A decisão objeto de contestação é: (explicitar a decisão que está contestando). 

Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são: 

Para fundamentar esta contestação, encaminho anexos os seguintes documentos (se for o caso): 

1. 
2. 
3. 
4. 

PortoVelho,              de           de                . 

 

 
 

Assinatura do candidato 

Parecer do avaliador do recurso: 
 
 
 

Santa Luzia D’Oeste,              de           de                . 
 
 

 
 

 

Assinatura do avaliador 

*Apresentar um formulário por item. Recursos sem este formulário ou fora do prazo não 
serão analisados. 


