ES .

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ESCOLA MUNICIPAL DE SAUDE/ DIVISAO DE ENSINO E SERVICO
SELECAO PUBLICA PARA RESIDENCIA MEDICA /2023

RESULTADO PRELIMINAR DOS PEDIDOS DE ATENDIMENTO ESPECIAL PARA O DIA DAS PROVAS

1.Relacdo preliminar de candidatos com o pedido de atendimento especial deferido na seguinte ordem:cédigo
do cargo, inscricao, nome do candidato e tipo de atendimento.

é:,::;) Inscrigdo Nome do Candidato Atendimento deferido

403 0324103106 | GIULIA CASTILHO DE MESQUITA Tempo adicional

403 0324100703 | JESSICA SILVA PRADO Tempo adicional

403 | 0324105298 | THAIS MARTINS SOUFEN Mesa e cadeira separadas

404 0324100247 | GUSTAVO MEDEIROS GONCALEZ Tempo adicional

404 | 0324101725 |JULIA GUGLIELMI MOREIRA Sala térrea, auxilio preenchimento, tempo adicional
404 | 0324102059 | NATALIA QUEIROZ DE BARROS Uso de aparelho auditivo, tempo adicional

405 0324100308 |JOAO VICTOR DE SOUSA GARCIA Tempo adicional

412 0324103030 | KARYNE LOMBARDI MORAES Tempo adicional

412 0324102254 | MICHELLE DA SILVA COSTA Uso de bomba de insulina

417 0324101914 | ANNA FLAVIA CALLIGARIS Ledor, tempo adicional

418 0324104402 | ARTHUR CESAR PACHECO LOPES Tempo adicional

418 0324100567 | GUSTAVO PRADO POUZAS GUEDES Tempo adicional

418 | 0324105233 | MATHEUS MANZOLI PEREIRA Prova superampliada fonte 28, tempo adicional
505 0324103990 | MARIA FERNANDA BRUM RIBEIRO Tempo adicional

506 0324101600 | RAFAEL BRUNO DA SILVEIRA ALVES Tempo adicional, sala individual

2. Relagdo preliminar de candidatos com o pedido de atendimento especial indeferido na seguinte ordem:
cddigo do cargo, inscricdo, nome do candidato e motivo do indeferimento.

c(;?:;) Inscricao Nome do Candidato Motivo do Indeferimento
418 | 0324101627 | DANIEL CAVALCANTI SENA Requerimento ndo preenchido

414 | 0324101623 | JOSE CARLOS LAURENTI ARROYO Sem requerimento

403 | 0324101547 | LUCAS GOMES DE HOLLANDA CAVALCANTI Sem requerimento

418 | 0324104845 | GABRIELA ARRUDA DE ANDRADE Sem requerimento

405 | 0324100716 | NATHALIA MARTINS RAMOS N3o consta no laudo médico

510 | 0324100980 | GABRIELA CARNEIRO ALMEIDA SILVA Sem requerimento

404 | 0324104243 | COSTANZA FERRAIUOLO DE OLIVEIRA COSTA Sem requerimento

Brasilia-DF, 14 de novembro DE 2023.
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