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ERRATA - EDITAL N° 01
PROCESSO SELETIVO AS VAGAS DOS PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO LATO SENSU NA
MODALIDADE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA PREFEITURA DE SOROCABA,
PARA INICIO EM 2019, COM BOLSAS DO MINISTERIO DA SAUDE.

CORRECAO E-MAIL
ONDE LE:

8. DAS INSCRICOES

8.9. O candidato com deficiéncia que necessitar de atendimento especial para a realizacdo da prova devera
obrigatoriamente, no ato da inscri¢do, assinalar e indicar se necessita de recursos especiais e enviar, em até 10
(dez) dias antes da data de realizacdo da Prova, o laudo médico digitalizado devidamente preenchido, assinado e
carimbado pelo médico, que descreva com precisdo a espécie e o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID), bem como as condi¢des
necessarias para a realizagdo das provas. que justifique o atendimento especial solicitado para o e-mail
residenciaemsaudepms2019(@gmail.com. Apds esse periodo, a solicitagdo serda indeferida. A solicitagdo de
condigdes especiais devera ser atendida segundo os critérios de viabilidade e de razoabilidade. A relagdo dos
candidatos que tiverem o seu atendimento especial deferido sera divulgada pela Comissdao Organizadora do
Processo Seletivo.

8.15. Caso algum candidato que tenha feito a inscricdo e ndo identifique seu nome na lista de inscritos, 0 mesmo
devera manifestar-se até¢ as 23h59min do dia 09/01/2019 através do e-mail residenciaemsaudepms2019@gmail.com
enviando o e-mail recebido apds realizagdo da inscrigdo como forma de comprovagao. Nao sera permitida a realizacdo
da prova para candidatos que ndo estejam com o nome identificado nessa lista de confirmagao.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.6 Duvidas referentes ao Edital devem ser enviadas somente para o e-mail residenciaemsaudepms2019@gmail.com.
13.7 Os casos omissos e as situacdes ndo previstas neste edital serdo decididos pela Comissdo Organizadora do
Processo Seletivo.
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