
ERRATA 03 de 05/08/2025 - Chamada Pública Curso de Especialização em 
Preceptoria EdProfSUS de 17/07/2025 

Onde se lê: 
 
9 - No ato da inscrição todos(as) os(as) preceptores(as) deverão inserir na plataforma SGA, 
obrigatoriamente, as seguintes documentações solicitadas para matrícula: 
 

1. Cópia digital da Carteira de Identidade ou Carteira Nacional de Habilitação, legível e 
em frente e verso ou, no caso de estrangeiro, Registro Nacional do Estrangeiros – RNE, 
legível; 
2. Cópia digital do CPF, legível e em frente e verso;  
3. Cópia digital de comprovante atualizado de residência (luz, gás, água, telefone, 
outros), legível e que permita acesso a conferência (sem necessidade de senha); 
4. Cópia digital do Diploma , frente e verso, e do Histórico de Graduação, legíveis 
(digitalizar apenas do diploma original, nunca de uma cópia). 

 
 
Lê-se: 
 
9- No ato da inscrição todos(as) os(as) preceptores(as) deverão inserir na plataforma SGA, 
obrigatoriamente, as seguintes documentações solicitadas para matrícula: 

 
1. Cópia digital da Carteira de Identidade ou Carteira Nacional de Habilitação, legível e 
em frente e verso ou, no caso de estrangeiro, Registro Nacional do Estrangeiros – RNE, 
legível; 
2. Cópia digital do CPF, legível e em frente e verso; 
3. Cópia digital de comprovante atualizado de residência (luz, gás, água, telefone, 
outros), legível e que permita acesso a conferência (sem necessidade de senha); 
4. Cópia digital do Diploma , frente e verso, e do Histórico de Graduação, legíveis OU 
Termo de Compromisso de Apresentação do Histórico até a finalização do curso 
(Confome Anexo IV), (digitalizar apenas do diploma original, nunca de uma cópia). 

 
 

ANEXO IV - TERMO DE COMPROMISSO DE APRESENTAÇÃO DO HISTÓRICO DE GRADUAÇÃO 
 
 
 
Eu, __________________________________, CPF nº ___________________, me  comprometo a 
apresentar o Histórico Escolar de Graduação até a finalização do CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO PARA A 
PRECEPTORIA EM EDUCAÇÃO PROFISSIONAL EM SAÚDE COM ÊNFASE NA ATENÇÃO PRIMÁRIA E 
VIGILÂNCIA EM SAÚDE, para fins de Certificação. 
 

____________________ , ________ de ________ de 2025. 
 

___________________________________________ 
Assinatura 


