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RETIFICACAO 02

O Presidente da Federagdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia, César Eduardo Fernandes; o Diretor Cientifico, Marcos
Felipe Silva de S&; o Diretor Administrativo Corintio Mariani Neto e o Diretor de Defesa e Valorizagdo Profissional, Juvenal Barreto B. de
Andrade, no uso de suas atribui¢cGes legais, tornam publica aos interessados a Retificagdo 02, do Edital referente ao Teste de Progresso
Individual em Ginecologia e Obstetricia, cujas alteracdes e inclusfes estéo a seguir elencadas:

1. ONDE SE LE:

2.2 A solicitagéo de inscrigdo sera realizada via Internet, das 9 (nove) horas do dia 04 de abril de 2019 até as 18 (dezoito) horas do dia 24 de
maio de 2019 (horario de Brasilia) com inscricdo paga na rede bancéria. O candidato deverd acessar o endereco eletrdnico
www.febrasgo.org.br.

LEIA-SE:

2.2 A solicitagéo de inscrigdo sera realizada via Internet, das 9 (nove) horas do dia 04 de abril de 2019 até as 18 (dezoito) horas do dia 31 de
maio de 2019 (horario de Brasilia) com inscricdo paga na rede bancéria. O candidato devera acessar o enderego eletrdnico
www.febrasgo.org.br.

2. ONDE SE LE:
2.4. O pagamento da taxa de inscricdo devera ser efetuado, até o dia 24 de maio de 2019, observados os horarios de atendimentos e das

transagOes financeiras de cada instituicdo bancéria, via cartdo de crédito ou por meio do boleto bancario extraido apés o
preenchimento e envio do Requerimento Eletrénico de Inscri¢do, conforme a seguinte tabela:

Caédigo Categoria Val%g;é%);a de
101 TAXA PARA NAO SOCIO AMB ou FEBRASGO R$ 315,00
201 TAXA PARA SOCIO AMB * R$ 168,00
301 TAXA PARA SOCIO FEBRASGO * R$ 168,00

* SOCIO QUITE COM A ANUIDADE 2019

2.5. O boleto bancério sera emitido em nome do requerente e devera ser impresso em impressora a laser ou jato de tinta para possibilitar a
correta impresséo e leitura dos dados e do codigo de barras e ser pago até a data limite de pagamento da taxa de inscri¢do (24 de maio
de 2019).

LEIA-SE:

2.4 O pagamento da taxa de inscricdo devera ser efetuado, até o dia 31 de maio de 2019, observados os horéarios de atendimentos e das
transag0es financeiras de cada instituicao bancéria, via cartdo de crédito ou por meio do boleto bancério extraido apds o preenchimento e
envio do Requerimento Eletrénico de Inscri¢do, conforme a seguinte tabela:

Cédigo Categoria Valc::]ggi':g;a de
101 TAXA PARA NAO SOCIO AMB ou FEBRASGO R$ 315,00
201 TAXA PARA SOCIO AMB * R$ 168,00
301 TAXA PARA SOCIO FEBRASGO * R$ 168,00

* SOCIO QUITE COM A ANUIDADE 2019

2.5 O boleto bancério sera emitido em nome do requerente e devera ser impresso em impressora a laser ou jato de tinta para possibilitar a
correta impresséo e leitura dos dados e do cédigo de barras e ser pago até a data limite de pagamento da taxa de inscricdo (31 de maio
de 2019).
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3. ONDE SE LE:

2.26. O candidato portador de deficiéncia que necessitar de tempo adicional ou condicdo especial para realizagcdo das provas devera
encaminhar parecer emitido por especialista da area de sua deficiéncia, justificando a necessidade de tempo adicional ou condicéo especial
para realizacdo das provas devera encaminhar parecer emitido por especialista da area de sua deficiéncia, justificando a necessidade de
tempo adicional, nos termos do 82° do art. 40, do Decreto Federal n. 3.298/1999, a Febrasgo através do e-mail tego@febrasgo.org.br,
impreterivelmente, até o 24 de maio de 2018.

LEIA-SE:

2.26. O candidato portador de deficiéncia que necessitar de tempo adicional ou condicdo especial para realizagcdo das provas devera
encaminhar parecer emitido por especialista da area de sua deficiéncia, justificando a necessidade de tempo adicional ou condigdo especial
para realizacéo das provas devera encaminhar parecer emitido por especialista da area de sua deficiéncia, justificando a necessidade de
tempo adicional, nos termos do 82° do art. 40, do Decreto Federal n. 3.298/1999, a Febrasgo através do e-mail tego@febrasgo.org.br,
impreterivelmente, até o 31 de maio de 2019.

4. ONDE SE LE:
2.28. Os candidatos que tiverem seu pedido de condi¢es especiais indeferido receberdo um e-mail até o dia 31 de maio de 2019.

LEIA-SE:

2.29. Os candidatos que tiverem seu pedido de condi¢Bes especiais indeferido receberdo um e-mail até o dia 07 de junho de 2019.

Permanecem inalteradas as demais disposi¢Ges do Edital.
Esta retificagdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

Séo Paulo, 24 de maio de 2019.
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