
                      

DIVULGAÇÃO DO GABARITO PRELIMINAR RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL 

A  Comissã	o  Orgãnizãdorã  do  Processo  seletivo  dos  Progrãmãs  de  Reside�nciã  Multiprofissionãl  dã
Prefeiturã de Sorocãbã (PA No 2021/029.763-6),), resolve:

1.  Divulgãr  o  gãbãrito  preliminãr  dãs  provãs  objetivãs  do  processo  seletivo  dos  Progrãmãs  de
Reside�nciã Multiprofissionãl  em Sãu0 de dã Fãmí0liã e Comunidãde e em Sãu0 de Mentãl com e�nfãse nã
Atençã	o Bã0 sicã.

SAÚDE COLETIVA, SAÚDE PÚBLICA, SAÚDE DA FAMÍLIA E SAÚDE MENTAL:

TODAS AS ÁREAS
PROFISSIONAIS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A C E C B D B E E A

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

A C E B A C D B B D

ESPECÍFICO DA PROFISSÃO:

FARMÁCIA
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

C C E E A B B D D B

TERAPIA
OCUPACIONAL

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

B E A D E A E D C C

ODONTOLOGIA
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

B E A A B C D D B A

2. Dã interposiçã	o de recursos

2.1. O prãzo pãrã interposiçã	o de recurso serã0  de 01 (um) diã u0 til.

2.2. Pãrã recorrer contrã ã ãplicãçã	o dã provã e resultãdos, o cãndidãto deverã utilizãr-se de formulã0 rio
pro0 prio,  de  conformidãde  com  o  modelo  que  constã  em  ãnexo  neste  editãl,  e  enviã0 -lo  por  e-mãil
(mãtriculãresidenciãmulti2022@gmãil.com), em formãto PDF.

2.2.1. Nã	o serã0  ãceito recurso interposto por quãlquer outro meio ãle0m do previsto neste Editãl.
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2.2.2. Quãndo o recurso se referir ão gãbãrito dã provã, deverã0  ser elãborãdo de formã individuãlizãdã,
ou sejã, 01 (um) recurso pãrã cãdã questã	o e ã decisã	o serã0  tomãdã mediãnte pãrecer te0cnico dã Bãncã
Exãminãdorã.

2.3.  Nã eventuãlidãde de hãver questã	o ãnulãdã, ã pontuãçã	o equivãlente serã0  ãtribuí0dã ã todos os
cãndidãtos presentes nã provã objetivã.

2.3.1. O gãbãrito divulgãdo poderã0  ser ãlterãdo em funçã	o dã ãnã0 lise dos recursos interpostos e, cãso
hãjã ãlterãçã	o do gãbãrito, ãs provãs serã	o recorrigidãs de ãcordo com o gãbãrito oficiãl definitivo.

2.3.2.  No  cãso  de  provimento  de  recurso  interposto  dentro  dãs  especificãço	 es,  poderã0  hãver,
eventuãlmente,  ãlterãçã	o dã notã,  hãbilitãçã	o e/ou clãssificãçã	o iniciãl obtidã pelos cãndidãtos pãrã
umã  notã  e/ou  clãssificãçã	o  superior  ou  inferior,  ou,  ãindã,  poderã0  ocorrer  ã  hãbilitãçã	o  ou  ã
desclãssificãçã	o de cãndidãtos.  A publicãçã	o do gãbãrito finãl, ãpo0 s os recursos, serã0  diã 21/03/22  no
site http://www.sorocãbã.sp.gov.br/concurso/processo-seletivoresidenciãs-emsãude/ .

2.4. O recurso interposto forã dã formã e dos prãzos estipulãdos neste Cãpí0tulo nã	o serã0  conhecido, bem
como nã	o serã0  conhecido ãquele que nã	o ãpresentãr fundãmentãçã	o e embãsãmento, ou ãquele que nã	o
ãtender ãs instruço	 es.

2.5. Nã	o serã0  ãceito pedido de revisã	o de recurso e/ou recurso de recurso.

2.6. A bãncã exãminãdorã constitui u0 ltimã instã�nciã pãrã recurso, sendo soberãnã em suãs deciso	 es,
rãzã	o pelã quãl nã	o cãberã	o recursos ãdicionãis.

2.7. A interposiçã	o de recurso nã	o obstã o regulãr ãndãmento do cronogrãmã do Processo Seletivo.

2.8. A Comissã	o Orgãnizãdorã do Processo Seletivo constitui u0 ltimã instã�nciã pãrã os recursos, sendo
soberãnã em suãs deciso	 es, rãzã	o pelã quãl nã	o cãberã	o recursos ãdicionãis.

Sorocãbã/SP, 17 de Mãrço de 2022.

Comissão Organizadora

Processo Seletivo dos Programas de Residência Médica e Multiprofissional
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Anexo I                                             

MODELO  DE  RECURSO  SELEÇAB O  PUC BLICA  PARA  VAGAS  DO  PROGRAMA  DE  RESIDEG NCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUC DE DA SECRETARIA DE SAUC DE DO MUNICICPIO DE SOROCABA 

MODELO DE RECURSO

Nome completo: ____________________________________________________________________________________________________

Nu0 mero de documento: ___________________________________________________________________________________________

Nome do Progrãmã: _______________________________________________________________________________________________

Endereço Completo: ______________________________________________________________________________________________

Telefone (s): ________________________E-mãil: ______________________________________________________________________

Questionãmento:__________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

Embãsãmento:____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

Locãl e Dãtã: ______________________________________________________________________________________________________

Assinãturã: ________________________________________________________________________________________________________
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