
COMISSÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DO
TOCANTINS - HOSPITAL REGIONAL DE ARAGUAÍNA (COREME/SES-TO/HRA)

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDÊNCIA MÉDICA 2025

A Comissão de Residência Médica da Secretaria de Estado da Saúde - Hospital Regional de
Araguaína (  COREME/SES-TO/HRA)  em parceria  com o Centro  Universitário  Tocantinense
Presidente Antônio Carlos (UNITPAC) credenciado pela Portaria nº 724, de 13 de setembro de
2021, tendo em vista o disposto no Decreto Nº 80.281, de 05 de setembro de 1977; Lei Nº
6.932, de 7 de julho de 1981; Decreto 12.062, de 14 de junho de 2024, Resolução CNRM nº 35,
de 9 de janeiro de 2018; Resolução CNRM Nº 16, de 30 de setembro de 2022, no uso das
atribuições que lhes são conferidas, vem por meio deste lançar o formulário para a interposição
de recursos ao Resultado Provisório deste certame, conforme documento anexo.

Os recursos deverão estar devidamente fundamentados, com as bibliografias correspondentes,
e  sem  identificação  do  interessado  no  corpo  do  recurso,  conforme  modelo  que  será
disponibilizado pela Comissão de Seleção da COREME/SES/HRA, na ocasião da divulgação do
Resultado Provisório, quedar-se-á pelo site: https://www.unitpac.com.br.

Assinatura Digital
Rone Antônio Alves de Abreu

Coordenador da COREME/SES-TO/HRA

Palmas - TO, 27 de janeiro de 2025.



FORMULÁRIO PARA RECURSO
EDITAL 001/2024 

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDÊNCIA MÉDICA 2025

Eu,  ............................................................................................,  portador  do  documento
de  identidade  n°……..................,  protocolo  de  inscrição  n°........................,  para
concorrer  a  uma  vaga  no  processo  seletivo  para  o  cargo  de
………………………………..  apresento  recurso  perante  a  Comissão  do  referido
processo seletivo simplificado contra o resultado provisório. 

Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são:

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________.

Se necessário anexe documentos, referências e/ou outras fontes externas, listando-as
abaixo:

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________.

..........................., ...… de......................de 2025

 ______________________________________ 
Identificação e Assinatura do Candidato


