
 

 

 
 

 

RESULTADO DA 2
a
 FASE - ANÁLISE DE CURRÍCULO do PROCESSO DE 

SELEÇÃO para o preenchimento de vaga remanescente (Área: Farmácia) do 

PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS 

CONTINUADOS INTEGRADOS - ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: ATENÇÃO 

À SAÚDE DO IDOSO (PREMUS-CCI) UFMS/HOSPITAL SÃO 

JULIÃO/ESP/SES, como segue: 

 

1. DO RESULTADO:  

1.1. O resultado da 2ª Fase – Análise de Currículo encontra-se no ANEXO I deste 

edital.  

2. DOS RECURSOS:  

2.1. A interposição de recursos sobre o presente Edital deverá ser encaminhado e 

protocolado na Escola de Saúde Pública “Dr. Jorge David Nasser” até as 11h00min 

do dia subsequente à publicação de cada resultado. 

2.2. Caberá recurso ao indeferimento das inscrições, ao gabarito da prova da 1ª Fase 

(Prova objetiva) e ao resultado da Análise do Currículo. Serão analisados os recursos 

encaminhados por escrito, devidamente fundamentados por literatura e protocolados 

na Escola de Saúde Pública “Dr. Jorge David Nasser”, no dia seguinte à divulgação 

de cada resultado, até as 11h00min. Serão desconsiderados questionamentos sobre o 

preenchimento do cartão-resposta. 

2.3. Serão desconsiderados os recursos protocolados fora do prazo estabelecido ou 

aqueles que não estiverem devidamente justificados e fundamentados. 

2.4. O recurso deverá ser apresentado por meio de requerimento específico (ANEXO 

II deste Edital) e entregue na Escola de Saúde Pública “Dr. Jorge David Nasser”, em 

duas vias (original e fotocópia), contendo o nome do candidato, número do 

documento de identificação, número de inscrição e a opção da Área Profissional. O 

recurso interposto por procurador só será aceito se estiver acompanhado da 

procuração (ANEXO III deste Edital), com firma reconhecida e fotocópia do 

documento de identidade do procurador. 

2.5. Não serão aceitos recursos interpostos por via postal, fac-símile, e-mail, 

telegrama ou outro meio não especificado neste Edital. 



 

 

 
 

 

                            ANEXO I 

RESULTADO DA ANÁLISE DE CURRÍCULO 

 

 

Nº  NOME PONTOS 

1.  Larissa Yoshinari Ramos de Lima  3,25 

2.  Isis Hotta Figner de Luna  2,50 

3.  Jordana Weber Disconzi 1,0 



 

 

 
 

 

ANEXO II 

MODELO DE FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

 

Eu,............................................................................................, portador   do   CPF 

nº............................................., para concorrer a uma  vaga remanescente na área de Farmácia, 

no Programa de Residência Multiprofissional em Cuidados Continuados Integrados - Área de 

Concentração:   Atenção   à   Saúde   do   Idoso, 

apresento recurso junto à Comissão, contra decisão que   consta   no   referido   edital.   A 

 decisão objeto de contestação 

é: ...................................................................................................................................................

................................................................................................................... (explicitar a decisão 

que está contestando).  Os   argumentos   com   os   quais   contesto   a   referida   decisão 

são: ...................................................................................................................... Para  

fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes 

documentos:  ................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

Local,...................de......................de 2018.  

_______________________________________________ 

Nome completo Assinatura do candidato 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

ANEXO III 

PROCURAÇÃO 

Candidato: Utilize este modelo de procuração para protocolar inscrição, matrícula e/ou 

recurso, de acordo com a necessidade e/ou conveniência. 

__________________________________________________________ filho/a de 

_____________________________________________________________ e de 

_________________________________________________________ nascido/a aos 

________ dias do mês de _________________________ de _________, na cidade de 

_______________________________________ Estado de (sigla) _______, domiciliado/a e 

residente na rua __________________________________________________ nº. ________, 

Complemento ___________________, bairro __________________________________, na 

cidade de ___________________________________________ Estado de (sigla) _______, 

portador do documento de identidade RG ______________________ expedido pelo 

________________, em ____/_____/_______, CPF n.º______.______.______ - ____ pela 

presente nomeia e constitui seu bastante procurador (a) 

____________________________________________________ brasileiro/a, domiciliado/a e 

residente na rua ____________________________________ nº. ________, complemento 

_________________, bairro ________________________________, na cidade de 

________________________________________ Estado de (sigla) _______, portador do 

documento de identidade RG _________________________ expedido pelo 

______________, em ____/_____/_______, CPF n.º______.______.______ - ____, para fim 

específico de INSCRIÇÃO, MATRÍCULA e/ou RECURSO, assumindo total 

responsabilidade pelo que seu presente procurador vier a efetivar. 

 

_____________________ (cidade), ____ de ___________________ de20__. 

 

_____________________________  _____________________________ 

Candidato/a       Procurador (a) 

Tel.        Tel. 

Cel.        Cel. 

e-mail                  e-mail 

 

 

O candidato e/ou seu procurador são responsáveis pelas informações prestadas na inscrição, 

arcando o candidato e/ou seu procurador com as consequências de eventuais erros de 

preenchimento. 

 


