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APÊNDICE II – TERMO DE CONSENTIMENTO 

 

 
 
 

O(a) candidato(a) _______________________________________________________________ 
pelo presente instrumento, CONSENTE, de forma livre, expressa e específica, na coleta e 
tratamento dos seus dados pessoais sensíveis, conforme Laudo Médico apresentado para 

finalidades específicas de inscrição e participação no PROCESSO SELETIVO DO UNIFAMAZ, com 
base na Lei nº 13.146 de 06/07/2015 e art. 11, I, da Lei nº 13.709 de 14/08/2018. 
 

 
 
 

 
Belém (PA), ____ de __________________________ de _____________. 

 

 
 
 

Ciente e de acordo: 
 
 

______________________________________________ 
Assinatura do (a) candidato (a) 
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APÊNDICE III – FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE RECONSIDERAÇÃO CONTRA DECISÃO 
RELATIVA AO PROCESSO SELETIVO DO PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉDICA EM 
MEDICINA DA FAMÍLIA E COMUNIDADE (PRM-MFC), ETAPA 1 – PROVA TEÓRICA 

 
Eu, ____________________________________________________________ portador 

do documento de identidade n.º __________________________, inscrição na seleção PRM/MFC 
Ata Edital _________________, para concorrer a uma vaga no Programa de Residência Médica 
em Medicina da Família e Comunidade - PRM/MFC, apresento pedido de reconsideração junto à 
Comissão de Residência Médica do Centro Universitário Metropolitano da Amazônia- 
COREME/UNIFAMAZ quanto à PROVA TEÓRICA no seguinte item: 
 
Questão número: _______________________ 
 

Gabarito da questão 
 
Formulação da questão 
 
Conteúdo da questão 
 
Os argumentos com os quais contesto a questão são:  

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 

Para fundamentar, encaminho informações adicionais para corroborar a contestação: 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
 

 
Belém, ____/____/____. 

 
____________________________________ 

Assinatura do candidato 
      

RECEBIDO em: ____/____/____. 
Por: ______________________________________________ 
(Assinatura e cargo/função do servidor que receber o recurso) 
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APÊNDICE IV – FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE RECONSIDERAÇÃO CONTRA DECISÃO 
RELATIVA AO PROCESSO SELETIVO DO PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉDICA EM 

MEDICINA DA FAMÍLIA E COMUNIDADE (PRM-MFC), ETAPA 2 – ANÁLISE DE 
CURRÍCULOS 

 
Eu, ____________________________________________________________ portador 

do documento de identidade n.º __________________________, inscrição na seleção PRM/MFC 
Ata Edital _________________, para concorrer a uma vaga no Programa de Residência Médica 
em Medicina da Família e Comunidade - PRM/MFC, apresento pedido de reconsideração junto à 
Comissão de Residência Médica do Centro Universitário Metropolitano da Amazônia- 
COREME/UNIFAMAZ quanto à ANÁLISE DE CURRÍCULOS no seguinte item: 
 

Análise das atividades exercidas 
 
Número de documentos apresentados 
 
Pontuação atribuída por documentos 
 
Tipo de documentação apresentada 
 
Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são:  

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 

Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes documentos:   
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
 

Belém, ____/____/____. 
 

____________________________________ 
Assinatura do candidato 

      
RECEBIDO em: ____/____/____. 

Por: ______________________________________________ 
(Assinatura e cargo/função do servidor que receber o recurso) 
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