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RECURSO- GABARITO

 PROCESSO SELETIVO PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉDICA
	NOME DO CANDIDATO:

	Nº INSCRIÇÃO:                                                                 

	(   ) MEDICINA DE FAMÍLIA E COMUNIDADE        (   ) PSIQUIATRIA

	

	Nº DA QUESTÃO:

	QUESTIONAMENTO:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	FUNDAMENTAÇÃO:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


* 01 formulário por questão. (Letra Times New Roman – Tamanho 12)
