
ANEXO G 
MODELO DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSO CONTRA O 

RESULTADO DA VALIDAÇÃO DOCUMENTAL 
 

 
Nome: _________________________________ 
 
 
Ao: Presidente da Comissão de Recebimento e 
Avaliação de Documentos (CRAD) - DRSP 

 
Assunto: Recurso contra o resultado da 
Validação Documental. 
 
Anexos: 
 
 

 

(nome completo)_______________________________________________, tendo tomado 

conhecimento em ___/_____/______, do indeferimento da Validação Documental relativo ao 

Processo Seletivo Simplificado para Convocação e Incorporação de Profissionais de Saúde, com 

vistas à Prestação do Serviço Militar Temporário Voluntário de Saúde - OTVS 1-2023, vem, 

respeitosamente, requerer a revisão e reforma do ato, pelos seguintes motivos: 

Discriminar os motivos: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Em face das razões acima apresentadas, o recorrente reitera julgar-se em condições de prosseguir 

no presente Processo Seletivo Simplificado - PSS.  

 

Nestes termos, pede deferimento. 

 

 
(Local)___________________, _______de_______________________de__________. 
 

 
Assinatura do (a) voluntário (a): __________________________________________________ 
 

 
Recebido por: 
 
 

___________________________________________________________ 
Posto/Grad-Nome legível e assinatura do responsável da CRAD - DRSP 
 
 

 


