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Edital n° 471 - Exame de suficiéncia para obtencao do certificado de area de atuagao em
MEDICINA PALIATIVA 2026.

Nos termos do Decreto n° 8.516/2015, que regulamenta o Cadastro Nacional de Especialistas —
CNE, e estabeleceu a Comissao Mista de Especialidades — CME, a Associa¢ao Médica Brasileira —
AMB, as sociedades de especialidades, por meio da AMB, e os programas de Residéncia Médica
credenciados pela Comissao Nacional de Residéncia Médica — CNRM s&o as unicas entidades que
concedem titulos de especialidades médicas no Pais. Sendo que, nos termos do § 6°, do art. 1°, da
Portaria CME n° 01/2016 Anexo da Resolugdo CFM n° 2.148/2016, as especialidades médicas e
areas de atuacao aprovadas pela CME terao sua certificagdo com a responsabilidade da AMB e/ou
da CNRM.

Portanto, o exame regido por este Edital, pelos respectivos diplomas legais e regulamentares, seus
anexos, bem como, eventualmente, suas posteriores retificacdes, visa a concessao de Certificado
de Area de Atuacdo em Medicina Paliativa, certificado pela Associacdo Médica Brasileira — AMB,
através da sociedade de especialidade, nos termos do paragrafo unico, do art. 2° do Decreto n°
8.516/2015, do § 2° do art. 5° e art. 7° da Portaria CME n°® 01/2016 (Anexo da Resolu¢édo CFM n°
2.148/2016), bem como com a Resolugcdo CFM n° 2.380/2024. O exame sera executado sob a
responsabilidade da Associagdo Médica Brasileira - AMB, através de delegacdo Comissao de
Provas da AMB.

De acordo com Normativa da AMB e o convénio firmado entre CFM, AMB e CNRM, “a certificagcao
por proficiéncia (analise curricular) sera adotada, como exceg¢ao, apenas na primeira vez apos o
reconhecimento de uma nova especialidade ou area de atuagao e na existéncia de meédicos ja
titulados. Por nenhuma razao podera ser feita uma segunda edi¢gdo". Dessa forma, todos os
candidatos deverao prestar provas.

1. Das disposig¢oes preliminares

1.1 A organizacgéao e aplicacdo do Exame serao de responsabilidade da SELECTING - Concursos e
Avaliacoes.

1.2 A prova sera aplicada na cidade de Sao Paulo/SP, em local a ser informado com 15 (quinze
dias) de antecedéncia a data da prova no site: https://amb.org.br/provas.

1.3 E de responsabilidade exclusiva do candidato acompanhar as publicacdes de todos os atos,
editais e comunicados referentes a este processo do exame, divulgados no site:



https://amb.org.br/provas.

1.4 O exame de suficiéncia para a obtencdo do certificado na area de atuacdo em Medicina
Paliativa NAO E CONCURSO PUBLICO.

2. Cronograma geral:

Atividade Data | Horario Formal/ Local
Abertura do edital 07/01/26 | 10:00 site AMB
Abertura das inscrigdes 12/01/26 | 10:00 site AMB
Data de inicio do envio dos documentos obrigatorios 12/01/26 | 10:00 site AMB
Data limite do envio dos documentos obrigatorios 16/02/26 | 23:59 site AMB
Data limite para o Pagamento da Taxa de Inscrigao 16/02/26 | 23:59 site AMB
Data de divulgacdo de documentos pendentes/faltantes | 17/03/26| 14:00 site AMB
Data de inicio do reenwo'/atu'alllza(;ao dos documentos 18/03/26 | 10:00 site AMB
obrigatorios
Data de limite do reenwo_/atuf'alllzagao dos documentos 19/03/26 | 23:59 site AMB
obrigatérios
Data de inicio para reanalise de documentos 21/03/26 | 10:00 site AMB
Data limite para reanalise de documentos 01/04/26 | 23:59 site AMB
Data de Divulgacao lista preliminar de candidatos aptos | 04/04/26 | 14:00 site AMB
Data de inicio do envio (_1e re_CLirsos para deferimento de 05/04/26 | 10-00 site AMB
inscricao
Data de limite do envio Qe re.c:l{rsos para deferimento de 06/04/26 | 23-59 site AMB
inscrigao
Data de Divulgacao da Lista definitiva de candidatos 20/04/26 | 10-00 site AMB
aptos
Divulgacéao do local de realizagao da prova 26/04/26| 10:00 site AMB
Aplicagao da prova tedrica-pratica 15/05/26 | 09:00 Preseg;:llja;l)— Sao
Aplicacgo da prova tedrica 15/05/26| 09:00 | resencial-Sao
Paulo
Data de divulgacao do gabarito da prova tedrica 15/05/26 | 19:00 site AMB
Data de divulgacao do gabarito da tedrica-pratica 15/05/26 | 19:00 site AMB
Atividade Data | Horario Formal Local
Data de inicio do envio d;gzz:rso do gabarito da prova 16/05/26 | 10:00 site AMB




Data de inicio do envio de recurso do gabarito da

. » 16/05/26 | 10:00 site AMB
tedrica-pratica
Data limite do envio de re’cyrso do gabarito da prova 17/05/26 | 23:59 site AMB
tedrica
Data limite do envio de recurso do gabarito da tedrica- 17/05/26 | 23:59 site AMB
pratica
Data do resultado do enY|9 de recurso sobre prova 26/05/26 | 14-00 site AMB
tedrica
Publicacdo do Espelho de Correcéo da prova teérica | 29/05/26| 10:00 site AMB
Publicagao do Espelho de Correcao da tedrica-pratica | 01/07/26 | 10:00 site AMB
Data do resultado do’e_nwo de recurso sobre prova 01/07/26 | 14-00 site AMB
tedrica-pratica
Resultado Premiliar dos Aprovados 05/07/26| 14:00 site AMB
Data de inicio do envio de recurso do resultado premiliar 06/07/26 | 10-00 site AMB
dos aprovados
Data limite do envio de recurso do resultado premiliar 07/07/26 | 23-59 site AMB
dos aprovados
Data do resultado do envio de recurso do resultado 13/07/26 | 14:00 site AMB
premiliar dos aprovados
Resultado Final - Aprovados 14/07/26 | 14:00 site AMB

3. Dos documentos obrigatérios para inscrigao e participagao no exame

3.1. Da ciéncia do Edital e seus Anexos.

3.1.1. Antes de efetuar a inscrigdo e o pagamento da taxa de inscricdo, o candidato devera tomar
conhecimento do disposto neste Edital, e em seus Anexos, e certificar se de que preenche todos os

requisitos neles exigidos.

3.1.2. A inscricdo do candidato no presente processo implicara o seu conhecimento e a sua
aceitacao irrestrita das normas e condi¢cdes estabelecidas neste Edital e em seus Anexos. &
Obrigatdrio o envio dos documentos listados abaixo para a inscricdo neste edital.

3.2. Documentos obrigatorios para inscrigao:

a) Copia autenticada do diploma de graduagao em Medicina;

b) Cépia autenticada da carteira do CRM, com inscri¢ao definitiva na Unidade da Federagao em que

reside;

c) Curriculo vitae;




d) Formulario para casos de solicitagdo de condi¢gbes especiais para realizagado das provas; se for
0 Ccaso;

e) Certidao Etico profissional de nada consta emitida pelo CRM;
f) Cumprimento do pré-requisito de uma das condi¢des abaixo:

e f1. Cobpia autenticada da comprovagdo (declaracdo ou certificado) de conclusdo da
Residéncia Médica em Anestesiologia, Cirurgia de Cabeca e Pescog¢o, Cirurgia Oncolégica,
Clinica Médica, Geriatria, Mastologia, Medicina de Familia e Comunidade, Medicina Intensiva,
Neurologia, Nefrologia, Oncologia Clinica e Pediatria, emitida por programa de residéncia
médica aprovado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM/MEC;

o f.1.1 Certificado de conclusdo do programa de residéncia médica em Anestesiologia,
Cirurgia de Cabeca e Pescogo, Cirurgia Oncologica, Clinica Médica, Geriatria,
Mastologia, Medicina de Familia e Comunidade, Medicina Intensiva, Neurologia,
Nefrologia, Oncologia Clinica e Pediatria expedido por estabelecimento estrangeiro,
desde que declarado equivalente aos que sdo concedidos no Brasil, mediante a devida
revalidagdo por instituicbes publicas e registrados pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica - CNRM, na forma da Resolugdo CNRM n° 08/2005.

Ou, alternativamente:

o f.2. Copia autenticada da comprovacao do titulo de especialista em Anestesiologia, Cirurgia
de Cabeca e Pescoco, Cirurgia Oncoldgica, Clinica Médica, Geriatria, Mastologia, Medicina de
Familia e Comunidade, Medicina Intensiva, Neurologia, Nefrologia, Oncologia Clinica e
Pediatria emitido pela AMB e por uma sociedade conveniada a AMB.

g) Cumprimento de uma das trés condi¢des abaixo:

e g.1. Copia autenticada da comprovagao (declaracdo ou certificado) de conclusdo da
Residéncia Médica em Medicina Paliativa, emitida por programa de residéncia médica
aprovado pela Comissao Nacional de Residéncia Médica — CNRM/MEC;

o g.1.1 Certificado de conclus&do do programa de residéncia médica em Medicina Paliativa
expedido por estabelecimento estrangeiro, desde que declarado equivalente aos que sé&o
concedidos no Brasil, mediante a devida revalidagdo por instituicbes publicas e
registrados pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica - CNRM, na forma da
Resolugado CNRM n° 08/2005.

Ou, alternativamente:

e g.2. Copia autenticada da comprovagao (declaragdo ou certificado) de conclusdo em
programas de formagdo em Medicina Paliativa credenciados por uma das sociedades de
especialidades, desde que tenha a duragdo e matriz de competéncia igual ao respectivo
programa de residéncia médica da CNRM;

o g.2.1 S6 seréo aceitos os programas de formacado em Medicina Paliativa credenciados
pela Sociedades de Especialidades responsavel por esse edital.

o0 g.2.2 Os cursos de poés-graduacao lato sensu em Medicina Paliativa que nao sao
credenciados pela Sociedades de Especialidades responsavel por esse edital.
Dessa forma, a conclusdo de cursos nessas condicdes ndo confere ao médico a
habilitagao necessaria para inscrigdao na referida prova, nao sendo reconhecidos
como formacgao valida para fins de certificacdo na area de atuagdo em Medicina
Paliativa



Ou, alternativamente:

e g.3. Comprovagéo de capacitacdo por atuagdo pratico profissional na Area da Medicina
Paliativa em periodo minimo equivalente ao dobro do tempo de formagdo do programa de
Residéncia Médica previsto pela CME, ou seja, 4 (QUATRO) anos.

o g.3.1. A capacitagao por atuacgao pratico profissional devera ter seu inicio apds a conclusao
do pré-requisito em Anestesiologia, Cirurgia de Cabega e Pescogo, Cirurgia Oncoldgica,
Clinica Médica, Geriatria, Mastologia, Medicina de Familia e Comunidade, Medicina
Intensiva, Neurologia, Nefrologia, Oncologia Clinica e Pediatria e ser finalizado até o ultimo
dia de inscrigdo na Prova para obtencdo do Certificado de Area de Atuacdo em Medicina
Paliativa, conforme data que consta no Cronograma.

o g.3.2. A atuagao profissional somente sera reconhecida mediante o envio do formulario
devidamente preenchido, acompanhado da documentagdo comprobatoria

o g.3.3. Nao serao aceitos documentos que comprovem atuagao profissional realizada fora
do territorio nacional.

3.3. Toda a documentacdo enviada pelo candidato passa a ser considerada propriedade da
Comissao de Provas da AMB, nao cabendo a devolugao

3.4. Nao serao aceitos trabalhos voluntarios para a capacitagcao por atuacao pratico profissional em
Medicina Paliativa

3.5.. Caso seja identificada alguma pendéncia na documentagdo do candidato, ele podera ser
informado pela Comissdo de Provas da AMB, através do e-mail do candidato, ndo havendo
compromisso da Comissdao de Provas da AMB em cobrar possiveis documentos pendentes,
conforme subitem 14.7 do presente Edital.

3.6. E de total responsabilidade do candidato o acompanhamento de comunicagées feitas pela
Comissao de Provas da AMB via e-mail cadastrado na ficha de inscri¢ao, inclusive com verificacédo
da caixa de spam.

3.7 Somente sera aceita a certificagao internacional que atenda integralmente ao disposto no item
G.1.1, ou seja, o Certificado de Conclusdo do Programa de Residéncia Médica em Medicina
Paliativa expedido por estabelecimento estrangeiro , desde que declarado equivalente as
concessdes no Brasil , mediante uma devida revalidagao por instituigdes publicas e registradas pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), em conformidade com a Resolugdo CNRM n°
08/2005 . Nenhuma outra forma de certificagao internacional sera aceita.

3.8 A AMB e Comissao de Provas da AMB se reserva ao direito de solicitar a qualquer momento a
entrega do documento original para fins de verificacdo, sempre que julgar necessario.

4. Forma de inscrigao

4.1 Ainscricdo do candidato automaticamente subentende que o mesmo tenha conhecimento das normas e
condigbes estabelecidas neste Edital e, na tacita aceitacdo das mesmas, ndo podendo, portanto, alegar
desconhecimento.

4.2 A inscricdo devera ser realizada somente no ambiente online no site da AMB
https://amb.org.br/provas/ e no periodo publicado neste Edital e o requerimento especifico dirigido
a AMB por meio da Area do candidato, solicitando a inscricdo e concordando
com as normas que regem o referido exame, conforme modelo no ANEXO lIIl.




4.3 O periodo de inscricdo € de 12/01/2026 a 16/02/2026, com encerramento as 23h59 (horario de
Brasilia).

4.4 O candidato interessado devera acessar o site da amb https://amb.org.br/provas e clicar no link
para inscrigcao.

4.5 Em seguida clique no botao “realizar inscricao”, digite o numero do seu CPF e clique no botao
“prosseguir”.

4.6 Na proxima pagina leia e marque a “Declaragéo e Termo de Aceitagdo” e, em seguida clique em
“Concordo”.

4.7 Preencha todos os campos do formulario de inscricdo. Lembrando que os dados de acesso a
sua Area do candidato serdo seu CPF e Senha cadastrada na inscricdo. Em seguida clique no bot&o
“Salvar cadastro e prosseguir”.

4.8 Na proxima pagina selecione a “Especializagdo” e clique no botao “Prosseguir”.
4.9 Na préxima pagina confira seus dados e em seguida, clique no botao “Confirmar”.

410 Preencher e enviar o Requerimento e ficha de inscricdo preenchida conforme ANEXO I,
assinado pelo candidato ou por procurador legalmente constituido.

4.11 Ao finalizar sua inscricdo, vocé sera direcionado a Area do candidato, na sequéncia imprima o
boleto bancario para pagamento e recolha o valor correspondente em qualquer banco.

412 Os interessados em participar do referido exame deverao, obrigatoriamente, no prazo previsto
neste Edital encaminhar os documentos listados neste certame (frente e verso) em formato PDF,
via Area do candidato no site da AMB https://amb.org.br/provas, clicando no botdo “Documentos
Necessarios para Inscricdo” e em seguida anexar a documentacédo no sistema. NAO SERAO
ACEITOS DOCUMENTOS ENVIADOS POR OUTROS MEIOS.

413 Todos os documentos exigidos deverao ser anexados, impreterivelmente até a data de
16/02/2026.

4.14 Nao serao aceitos documentos enviados posteriormente a data de fechamento da inscricéo
constante no Edital.

4.15 Apdbs o encerramento das inscrigdes, no caso de eventuais erros de digitagcdo no nome, CPF
ou data de nascimento, o candidato devera fazer a correcéo através da area do candidato e aguardar
a aprovacao da correcgao pela SELECTING.

416 A falta de documentacao (frente e verso) exigida para a inscrigao implicara na sua nao
concluséo, impedindo a participagdo no exame.

5. Da participacao de pessoas com deficiéncia e/ou necessidades especiais

5.1. Serdao considerados candidatos com necessidades especiais aqueles que se enquadrarem
como pessoa com deficiéncia, conforme definido na Lei n® 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia), no Decreto Federal n° 9.508/2018 e no Decreto Federal n°® 5.296/2004. Serao também
contemplados os candidatos com necessidades temporarias, como nos casos de



acidentes, gravidez, amamentacdo, entre outros ndo previstos expressamente, mas que poderéo
ser analisados e deliberados pela Comiss&o Organizadora.

5.2. O candidato que necessitar de condicdes especiais devera manifestar essa necessidade no ato
da inscricdo. Além disso, devera preencher o formulario e apresentar a devida justificativa e
documentagédo comprobatoria, respeitando o prazo estabelecido no Cronograma.

5.3. Casos especificos deverao observar as diretrizes abaixo:
a) Candidatos com deficiéncia auditiva, visual ou fisica:

Poderao requerer recursos de acessibilidade, como tecnologias assistivas previstas no Art. 1° do
Anexo do Decreto n° 9.508/2018, mediante apresentacdo de laudo médico que contenha, no
minimo:

Identificagdo da instituigdo (publica ou privada) emitente;

Nome completo do candidato;

Especificagao do tipo e grau da deficiéncia e as limitagdes que impde;
Indicagao das provaveis causas;

Caddigo da Classificagao Internacional de Doengas (CID);

Local e data da emiss&o;

Assinatura e carimbo do médico com numero do CRM.

b) Candidatos com deficiéncia que necessitarem de tempo adicional:

Deverao apresentar parecer técnico emitido por equipe multiprofissional ou profissional
especializado, justificando a necessidade e especificando o tempo adicional recomendado. O
parecer deve conter:

Nome completo do candidato;
Local e data de emisséao;
Assinatura e numero de registro do(s) profissional(is) responsavel(is) no respectivo conselho.

A solicitacao sera analisada pela Comissao quanto a razoabilidade e viabilidade, sendo o resultado
comunicado.

c) Candidata lactante:

A candidata lactante que necessitar amamentar durante a realizagao das provas podera requerer
esse direito no ato da inscricdo, por meio da ficha especifica disponivel no sistema de inscrigao.
Sera assegurado o direito a amamentagéao tanto nas provas on-line quanto presenciais, desde que
observadas as condi¢gdes descritas abaixo.

Sera disponibilizada uma sala isolada e reservada para amamentagcao ou extracao de leite
materno, proxima ao local de aplicagao da prova.



A candidata devera indicar, no dia da prova, um(a) acompanhante ADULTO de sua confiang¢a,
responsavel pela guarda da crianga, que:

Nao tera acesso ao local das provas;
Permanecera com a crianga na sala designada para essa finalidade.

Sempre que necessario, a candidata sera acompanhada por fiscal do sexo feminino até a sala de
amamentacgao.

A amamentagao podera ocorrer a cada 2 horas, por até 30 minutos, com compensagao integral
do tempo utilizado ao final da prova.

DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA:

Certidao de nascimento digitalizada da crianga, comprovando idade de até 6 (seis) meses no
dia da prova;

Caso a crianga ainda nao tenha nascido, sera aceita declaragdo médica emitida por obstetra,
com previsao do parto e numero do CRM.

A nao apresentacao da documentagao exigida, ainda que a crianga tenha idade inferior a 6
meses, implicara a perda do direito as condigdes especiais previstas em Lei.

As solicitagdes serao analisadas quanto a viabilidade e razoabilidade.

d) Candidata gestante:

Devera informar o tempo de gestacéao e, se necessario, apresentar prescricao médica com indicagao
de acomodacao especial. Sera exigido atestado médico confirmando aptidao para realizagao da
prova tanto da gestante quanto do bebé.

No caso de diagndstico de gravidez apos o periodo de inscrigdo, a candidata devera comunicar
imediatamente a Comissdo Organizadora via e-mail oficial, para analise da viabilidade do
atendimento.

5.4. A concessao de condicbes especiais esta condicionada a solicitagcdo expressa e envio
completo da documentagéo exigida no prazo previsto no Cronograma. O n&do cumprimento desses
requisitos implicara a realizacdo da prova nas mesmas condicbes dos demais candidatos, sem
possibilidade de recurso posterior.

5.5. As solicitagdes serdo analisadas com base em critérios de viabilidade técnica e razoabilidade.
O resultado do atendimento sera informado ao candidato na Confirmagao da Inscrigéo.

5.6. O laudo médico nao sera devolvido em hipétese alguma, mesmo que original, e dele ndo
sera fornecida copia.

5.7. Nao serao aceitos atestados médicos simples em substituicdo ao laudo técnico exigido neste
edital. A auséncia ou inadequacdo da documentacdo implicara o indeferimento do pedido de
condigao especial.

6. Da taxa de inscrigao

PAGAMENTO DE INSCRIGAO



6.1 A taxa de inscricdo sera no valor de R$ 1.300,00 (mil e trezentos reais) para socios
adimplentes junto a Associagdo Médica Brasileira (AMB), devendo o candidato enviar, digitalizada
e em formato PDF, declaragao de sécio quite.

6.2 A taxa de inscrigdao sera no valor de R$ 1.800,00 (mil e oitocentos reais) para ndo sécios
OU SOCIOS QUE NAO TIVEREM REGULARIZADO SUA SITUACAO FINANCEIRA com a
Associagcao Médica Brasileira (AMB).

6.3 Somente formalize sua inscricdo se, de fato, atender as exigéncias estabelecidas neste Edital, pois
em caso de indeferimento, nao havera devolucao da taxa de inscrigao.

6.4 O recolhimento da taxa de inscricdo devera ser feito até o primeiro dia util apoés a data do
encerramento das inscrigées (16/02/2026), entendendo-se como “ndo uteis” exclusivamente os
feriados nacionais e estaduais e respeitando-se, para tanto, o horario da rede bancaria,
considerando-se para tal o horario de Brasilia, sob a pena de a inscrigdo nao ser processada e
recebida.

7. Formas de pagamento
7.1 Serao aceitos pagamento somente por boleto bancario.

7.2 Nao serao aceitos pagamentos da taxa de inscricdo por depdsito em caixa eletronico, postos
bancarios, transferéncia ou depdsito em conta corrente, ordem de pagamento , por agendamento
ou qualquer outra forma nao especificada neste Edital.

7.3 Nao havera isencgao total ou parcial do valor da taxa de inscrigao.

7.4 Nao serao aceitos repasses de inscricbes a terceiros, assim como créditos para provas
subsequentes e/ou para demais atividades do certame de Medicina Paliativa 2026.

7.5 A inscricdo do candidato s6 sera conhecida quando acusar o pagamento da taxa de inscrigcéo.

7.6 O recolhimento do boleto devera ser feito até o primeiro dia util apés a data do encerramento
das inscrigdes (16/02/2026), entendendo-se como “ndo uteis” exclusivamente os feriados nacionais
e estaduais e respeitando-se, para tanto, o horario da rede bancaria, considerando-se para tal o
horario de Brasilia, sob pena de a inscricdo ndo ser processada e recebida.

7.7 O candidato apdés efetuar o pagamento devera anexar o comprovante no site
https://amb.org.br/provas

7.8 O pagamento, assim como a confirmagéo de pagamento da inscrigdo nao garante a habilitagcao
do candidato na Prova de Certificado em Area de Atuacao em Medicina Paliativa.

7.9 Apos efetuar o pagamento da inscricdo, clique no botdo “documentos necessarios para
inscricao” dentro da Area do candidato para anexar seus documentos.

7.10 Quarenta e oito horas apés’ o0 pagamento, o candidato devera conferir no site
https://amb.org.br/provas, entrar na Area do candidato e verificar se os dados da inscricao




efetuada pela internet foram recebidos e a importancia do valor da inscricdo paga. Em caso negativo,
o candidato devera entrar em contato com a Selecting, pelo e-mail: contato@selecting.com.br,
para verificar o ocorrido.

7.11 Para gerar o comprovante de inscricdo (ap6s o pagamento), basta acessar o site
https://amb.org.br/provas, entrar na Area do candidato, digitar o seu CPF e a sua senha, em seguida,
selecione o exame correspondente a inscricdo desejada, apos isso clique em comprovante de
inscricao.

7.12 A AMB e SELECTING nao se responsabilizam por solicitagdo de inscrigcdo via internet nao
recebidas por motivos de ordem técnica dos computadores utilizados pelo candidato, falhas de
comunicagdo, bem como outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados. O
descumprimento das instru¢cées para inscrigao via internet implicara na nao efetivagcao da
mesma.

8. Critérios para devolugao do pagamento de inscrigao

8.1 A taxa de inscricdo somente sera devolvida ao candidato nas hipoteses de cancelamento do
certame pela propria administragao ou quando o pagamento for realizado em duplicidade, fora esses
casos nao havera a devolugéo da taxa de inscricdo em nenhuma hipdtese.

9. Critérios e etapas da prova para obtencgao do titulos de especialista

9.1 O Exame sera constituido por 2 (duas) avaliagdes: Prova Tedrica (multipla escolha) e Prova
Tedrico- Pratica (casos clinicos com questdes discursivas).

9.2 A duragao das provas tedrica e teorico-pratica sera de 4h (quatro horas), ja incluido o tempo
para o preenchimento da folha de respostas.

9.3 O candidato devera comparecer ao local designado com antecedéncia minima de 1 (uma) hora,
munido de caneta transparente azul ou preta, lapis preto e borracha e UM DOS SEGUINTES
DOCUMENTOS NO ORIGINAL:

* Cédula de Identidade - RG;

« Carteira de Orgdo ou Conselho de Classe;

» Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

» Certificado Militar;

» Carteira Nacional de Habilitagao, emitida de acordo com a Lei 9.503/97 (com foto);
* Passaporte.

9.4 Os documentos deverao estar em perfeitas condigdes, de forma a permitir, com clareza, a
identificacdo do candidato e de sua assinatura, podendo o candidato ser submetido a identificacdo
especial caso seu documento oficial de identidade apresente duvidas quanto a fisionomia ou
assinatura. Sera aceita apresentagdo em versao digital do documento em aplicativos de celular
oficiais.

9.5 Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar documento oficial e original de
identidade, por motivo de perda, roubo ou furto, devera apresentar documento que comprove o
registro do fato em 6rgao policial, expedido no prazo maximo de 30 dias, sendo o candidato
submetido a identificagao especial.

9.6 As provas Teorica e Tedrico-Pratica serdo realizadas no mesmo dia e horario.
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9.7 A Prova Teorica sera composta de 60 (sessenta) questdes, em forma de testes, com 4 (quatro)
alternativas, na forma estabelecida no presente Edital.

9.8 A Prova Tedrico-Pratica sera composta de 5 (cinco) casos clinicos, com questdes discursivas
referentes a cada caso.

9.9 S6 seréo corrigidas as Provas Teorico-Pratica dos candidatos que obtiverem o minimo de 70%
de acertos das questdes validas na Prova Teorica.

9.10 As provas para os candidatos inscritos com pré-requisitos de Anestesiologia, Cirurgia de
Cabeca e Pescogo, Cirurgia Oncoldgica, Clinica Médica, Geriatria, Mastologia, Medicina de Familia
e Comunidade, Medicina Intensiva, Nefrologia, Neurologia, Oncologia Clinica e Pediatria serao
unicas e iguais para todos.

9.11 A prova para os candidatos inscritos com o pré-requisito de Pediatria sera realizada na mesma
data e local, contendo a Prova Tedrica 50% de questdes idénticas as das outras especialidades e
50% de questdes especificas de Cuidados Paliativos em Pediatria. A prova Tedrico-Pratica sera
especifica de Medicina Paliativa Pediatrica.

9.12 Apds o término da prova, o candidato entregara os cadernos de questbes e as folhas de
respostas para a Comissao Examinadora que encaminhara a Comissdo de Medicina Paliativa da
AMB.

9.13 Durante as provas nao sera permitido, sob pena de exclusdo do exame: qualquer espécie de
consultas bibliograficas, comunicagdo com outros candidatos, ou utilizagdo de livros, manuais ou
anotag¢des, maquina calculadora, relégios de qualquer tipo, agendas eletrdnicas, telefones celulares,
smartphones, mp3, notebook, palmtop, tablet, BIP, walkman, gravador ou qualquer outro receptor
ou transmissor de mensagens, bem como o uso de 6culos escuros, bonés, protetores auriculares e
outros acessorios similares. O candidato que necessitar usar boné, gorro, chapéu, protetor auricular
ou o6culos escuros devera ter justificativa médica e o(s) objeto(s) sera(do) verificado(s) pela
Coordenacéo. Constatado qualquer irregularidade, o candidato podera ser excluido da prova.

9.14 Os pertences pessoais, inclusive o aparelho celular (desligado), serdo guardados em sacos
plasticos fornecidos pela SELECTING, lacrados e colocados embaixo da cadeira onde o candidato
ira sentar- se. Pertences que ndo puderem ser alocados nos sacos plasticos deverao ser colocados
no chao sob a guarda do candidato. Todos os pertences serdo de inteira responsabilidade do
candidato. O candidato que for flagrado na sala de provas portando qualquer dos pertences acima
sera excluido do exame.

9.15 A AMB e SELECTING nao se responsabilizam por perdas e extravios de objetos e/ou
equipamentos eletrénicos ocorridos durante a realizagao da prova, nem por danos neles causados.
9.16 Recomenda- se aos candidatos nao levarem para o local de provas aparelho celular, contudo,
se levarem, estes deverdo ser desligados, preferencialmente com baterias retiradas e
acondicionados em involucro fornecidos pela SELECTING. O candidato que for surpreendido
portando celular fora da embalagem lacrada fornecida pela SELECTING, mesmo que desligado,
(off-line) ou dentro dela, porém ligado, (on-line) serdo excluidos do Exame e convidados a
entregarem sua respectiva prova

9.17 Apods adentrar a sala de provas e assinar a lista de presenca, o candidato ndo podera, sob
qualquer pretexto, ausentar-se sem autorizacdo do Fiscal de Sala, podendo sair somente
acompanhado do Fiscal Volante, designado pela Coordenagédo do Exame.

9.18 O candidato s6é podera retirar-se do local de aplicagdo das provas, apos 2 (duas) horas do
horario previsto para o inicio das mesmas e constante do presente Edital, devendo entregar ao
Fiscal da Sala o caderno de questdes e respectiva folha de respostas. Nado serdo computadas
questdes nao respondidas, que contenham rasuras, que tenham sido respondidas a lapis, ou que



contenham mais de uma alternativa assinalada.

9.19 Reserva-se ao Coordenador da Comissdo, o direito de tomar medidas saneadoras e
restabelecer critérios outros para resguardar a execugéo individual e correta das provas, bem como
excluir da sala e eliminar do restante das provas o candidato cujo comportamento for considerado
inadequado, tais como:

a) ausentar-se do local de realizagao da prova sem o acompanhamento de um fiscal;

b) né&o devolver ao fiscal da sala a folha de respostas, o caderno de questbes da prova objetiva
e/ou qualquer outro material de aplicacédo da prova,;

c) fizer anotacdo de informacgdes relativas as suas respostas em qualquer material que néo o
fornecido pela empresa SELECTING;

d) estiver portando arma branca e/ou arma de fogo, mesmo que possua o respectivo porte;

e) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos.

9.20 O candidato que, eventualmente, necessitar alterar algum dado cadastral, no dia da realizagéo
da prova, devera solicitar ao Fiscal de Sala que registre em seu relatério de ocorréncias.

9.21 A folha de respostas, cujo preenchimento é de responsabilidade do candidato, € o Unico
documento valido para a correcao eletrénica. Nao sera computada questdo com emenda ou rasura,
ainda que legivel, nem questao nao respondida ou que contenha mais de uma resposta, mesmo
que uma delas esteja correta.

9.22 Ao final das provas, os dois ultimos candidatos, obrigatoriamente, deverao permanecer na sala,
a fim de assinar o verso das folhas de respostas juntamente com o Fiscal, sendo liberados quando
todos as tiverem concluido.

9.23 A regra do item anterior podera ser relativizada quando se tratar de casos excepcionais nos
quais haja numero reduzido de candidatos acomodados em uma determinada sala de aplicagao,
como, por exemplo, no caso de candidatos com necessidades especiais que necessitem de sala em
separado para a realizagdo do Exame, oportunidade em que o lacre da embalagem de seguranga
sera testemunhado pelos membros da equipe de aplicacao, juntamente com o candidato presente
na sala de aplicacao.

DEMAIS NORMAS

Nao sera permitido o uso dos sanitarios dos locais de prova por candidatos que tenham terminado
as provas. A exclusivo critério da Coordenagdo do local, podera ser permitido, caso haja
disponibilidade, o uso de outros sanitarios do local que nédo estejam sendo usados para o
atendimento a candidatos que ainda estejam realizando as provas;

Nao sera permitida a permanéncia de qualquer acompanhante nas dependéncias do local de
realizacao das provas, exceto no caso de amamentacdo, podendo ocasionar inclusive a nao
participacado do candidato no Exame.

Em caso de necessidade de amamentacado durante a realizacdo das provas, a candidata devera
levar um acompanhante maior de idade, que ficara em local reservado para esse fim e que sera
responsavel pela guarda da crianga. Havera compensagao do tempo de amamentagéo a duragéo
da prova da candidata em até uma hora.



A utilizacdo de aparelhos eletrénicos € vedada em qualquer parte do local de provas. Assim, ainda
que o candidato tenha terminado sua prova e esteja se encaminhando para a saida do local, n&o
podera utilizar quaisquer aparelhos eletronicos, sendo recomendavel que a embalagem néo
reutilizavel fornecida para o recolhimento de tais aparelhos somente seja rompida apds a saida do
candidato do local de provas.

Apos o término das provas os candidatos nao poderdo permanecer nas dependéncias do prédio.

O candidato ndo podera alegar desconhecimento dos locais de realizagdo das provas como
justificativa de sua auséncia. O ndao comparecimento as provas, qualquer que seja o motivo, sera
considerado como desisténcia do candidato e resultara em sua eliminagdo do Exame.

10. Da aplicagao da prova

10.1 A prova sera realizada no dia 15/05/2026 na cidade de Sao Paulo/SP.
ABERTURA DOS PORTOES - 08 HORAS

FECHAMENTO DOS PORTOES - 08:45 HORAS

INICIO DAS PROVAS - 09:00 HORAS

COMPORTAMENTO - As provas serao individuais, ndo sendo tolerada a comunicagdo com outro
candidato, nem a utilizagao de livros, notas, impressos, celulares, calculadoras e/ou similares.

Nao havera, sob qualquer pretexto ou motivo, segunda chamada para a realizagao das provas. Os
candidatos deverao comparecer 1 (uma) hora antes do horario marcado para o inicio das provas,
pois, no referido horario, os portdes serao fechados, nao sendo permitida a entrada de candidatos
retardatarios.

11. Do gabarito e do resultado da(s) prova(s)

PROVA TEORICA E TEORICO-PRATICA



11.1 SO serao consideradas as provas teorico-praticas dos candidatos que obtiverem o minimo de
70% de acertos das questdes validas da prova tedrica, sendo a prova tedrica eliminatoria.

11.2 A prova tedrico-pratica tera nota maxima de 10 (dez) pontos.
11.3 A Nota final do Exame sera calculada com a seguinte formula:
RESULTADO FINAL:

NPT = ((AC-PT) X 10) / 60

NPTP = ((AC-PTP) X 10/10

NF = (NPT+NPTP)

ONDE:

NF = NOTA FINAL

AC - PT = ACERTOS PROVA TEORICA

AC-PTP = ACERTOS NA PROVA TEORICA-PRATICA

NPT = NOTA PROVA TEORICA

NPTP = NOTA PROVA TEORICA-PRATICA

11.4 No momento do calculo sera considerado somente o arredondamento de uma casa decimal
(valores iguais ou superiores a 5 (cinco) centésimos resultardo no arredondamento para cima na
casa decimal. Exemplo: 6,58 sera arredondado para 6,6).

11.5 Sera considerado aprovado, todo candidato que obtiver nota igual ou superior a 7,0 (sete) em
cada uma das provas, ndo sendo consideradas aproximagdes de nota (apos aplicagado do item
anterior)

NOTA FINAL

11.6 A nota final do candidato sera a soma das notas das Provas Teérica e Tedrico-Pratica, cujo
valor maximo € 20 (vinte) pontos.

11.7 A nota final do candidato ndo podera ultrapassar a nota maxima, considerada neste processo
com 20 (vinte) pontos.



12. Do(s) recursos(s)

12.1 Em todos os casos em que couber recurso da Prova Tedrica e Tedrico-Pratica, para recorrer o
candidato devera:

12.2 Acessar o site https://amb.org.br/provas/ acessar sua Area do Candidato e em seguida clicar
em “Recursos”, “Solicitar” e preencher os campos solicitados.

12.3 Os recursos referentes tanto a Prova Tedrica quanto a Prova Tedrico-Pratica poderao ser
interpostos no site nos dias 16/05/2026 a 17/05/2026

12.4 Somente podera ser interposto 1 (um) recurso para cada questéo.

12.5 Os recursos deverdo estar embasados em argumentagao légica e consistente. Em caso de
contestacdo de questbes da prova, o candidato devera se pautar em literatura conceituada e
argumentacgao plausivel. Para elaboracdo das questdes serdo utilizadas somente Referéncias
Bibliograficas citadas no presente edital, ndo se admitindo, inclusive, para efeito de recursos a
citacao de Artigos, Publicagdes em Revistas, Anais e outros materiais. Levar-se-a em consideragao
sempre a Referéncia Bibliografica recomendada no corpo deste edital.

12.6 O formulario preenchido de forma incorreta, com campos em branco ou faltando informacoes
sera automaticamente desconsiderado, nao sendo sequer encaminhado a Banca Examinadora.
12.7 Apds a analise dos recursos contra o gabarito preliminar da prova tedrica, a Banca
Examinadora podera manter o gabarito, altera-lo ou anular a questao.

12.8 Se houver alteracado do gabarito oficial, por forca de provimento de algum recurso, o gabarito
sera alterado e as provas serao corrigidas de acordo com o0 novo gabarito. No caso de questao
anulada sera atribuida a pontuagao referente a questao a todos os candidatos que tenham realizado
0 mesmo tipo de prova, independentemente de interposicao de recursos.

12.9 Em qualquer caso, serdo aceitos somente o0s recursos encaminhados pelo site:
https://amb.org.br/provas/ através da area do candidato conforme o cronograma do Edital.

12.10 Sera liminarmente indeferido o recurso cujo teor desrespeitar a Banca.

12.11 Recursos inconsistentes ou intempestivos serdo julgados como “ndo conhecidos”, sem
julgamento de mérito.

12.12 Em hipdtese alguma sera aceita revisao de recurso, de recurso do recurso ou de recurso de
gabarito definitivo.

12.13A banca examinadora constitui Unica instdncia para recurso, sendo soberana em suas
decisoes, razao pela qual ndo caberao recursos adicionais.

Julgados os recursos em face do gabarito e/ou prova tedrica, sendo necessario, sera publicado um
novo gabarito, com as modificagées necessarias.

12.14 A interposig¢ao de recursos em relagcao ao resultado do exame podera ser interposta no site
https://amb.org.br/provas/, na Area do Candidato nos dias 06/07/2026 a 07/07/2026

12.15 Em qualquer caso, ndo serdo aceitos recursos fora das metodologias solicitadas.

12.16 Recursos nao fundamentados ou interpostos fora do prazo serdo indeferidos sem
julgamento de mérito. A Comissao constitui ultima instancia na esfera administrativa para conhecer
de recursos, nao cabendo recurso adicional pelo mesmo motivo.

13. Da confecc¢ao do certificado

13.1 Todos candidatos aprovados, com nota igual ou superior ao exigido nos critérios de
aprovagao, serao i,nseridos no sistema de titulos da AMB para realizagao do processo de confecgao
do Certificado de Area de Atuagdo em Medicina Paliativa.



13.2. Para a confeccéo do Certificado de Area de Atuagdo em Medicina Paliativa, o candidato devera
efetuar o pagamento da taxa cobrada pela AMB, pelos valores vigentes por ocasido da solicitagéo.

13.3 A titulo informativo, a taxa para emissdo do Certificado de Area de Atuagdo pela AMB
atualmente vigente é de R$ 930,00 (novecentos e trinta reais) para associado efetivo adimplente
AMB e R$ 1.400,00 (mil e quatrocentos reais) para ndo associado.

13.4. O prazo de confeccdo e entrega do Certificado de Area de Atuacéo pela AMB é de até 30 a
45 dias a contar apds 24 horas da realizagdo do pagamento da taxa de emissao do certificado a
AMB.

14. Das disposigoes finais
14.1 Todos os dados dos candidatos participantes deste edital, serdo inseridos no sistema da AMB.

14.2. A Comissao de Provas da AMB nao se responsabilizara por inscricdes nao recebidas em
virtude de falhas de comunicagdo, congestionamento de linhas, possiveis falhas de impresséo,
problemas de ordem técnica nos computadores utilizados pelos candidatos bem como por outros
meios, sendo o envio de responsabilidade do candidato.

14.3. A Comissao de Provas da AMB né&o se responsabilizara por possiveis falhas na prestacado do
servigo de entrega e/ou envio de documentos, seja digital ou fisico, bem como os demais fatores
alheios.

14.4. Serao de responsabilidade dos candidatos qualquer erro ou omissao e informacdes falsas ou
tendenciosas prestadas no ato da inscrigao.

14.5. Constatado, a qualquer momento, o recebimento de inscricdo que ndo atenda aos requisitos
de habilitagdo neste Edital e/ou que contenha documentos e/ou declaragdes falsas ou inexatas, a
mesma sera cancelada para todos os fins. Consequentemente, serdo anulados todos os atos
posteriores a inscrigdo, mesmo que o candidato tenha obtido aprovagdo nas provas, sem prejuizo
do ajuizamento das ac¢des cabiveis.

14.6. Nao serao realizados quaisquer tipos de analise ou de avaliagdo de documentos
pessoalmente ou por telefone.

14.7. Nao havera qualquer forma de analise de documentos antes do pagamento da taxa de
inscricao para prova.

14.8. Nao ha compromisso da Comissdo de Provas da AMB em cobrar possiveis documentos
pendentes.

14.9. As duvidas relacionadas & Prova para obtencdo do Certificado de Area de Atuagdo em
Medicina Paliativa deverao ser encaminhadas aos canais oficiais que constam neste edital.

14.10. As declaragdes de aprovacgao serdao emitidas a partir da data prevista no Cronograma oficial,
mediante solicitacdo do candidato, enviada ao e-mail oficial.

14.11. As declaragbes de aprovagao terdo o prazo de até 2 (dois) dias uteis para serem
confeccionadas e enviadas via e-mail do candidato.

« A declaracgdo ndo equivale ao Certificado de Area de Atuacdo. Para a solicitacdo do RQE junto
ao Conselho Regional de Medicina, somente sera aceito o Titulos de Especialista emitido pela
AMB/



Comissao de Provas da AMB.

14.12. A Comissao Organizadora podera solicitar, caso julgue necessario, documentos adicionais
comprobatdrios para o processo de habilitagdo do candidato.

14.13. A Comissao de Provas da AMB exime-se de quaisquer despesas decorrentes da realizagao
da prova em formato on-line, incluindo custos com equipamentos, internet e eventuais
intercorréncias técnicas que impegam o candidato de participar da Prova na data e horario previstos
neste Edital.

14.15. Todas as copias autenticadas dos documentos apresentados pelo candidato poderédo ser
auditadas e qualquer inconsisténcia podera incorrer na anulagao da inscrigao do candidato.

14.16. As provas de Certificado de Area de Atuacdo da AMB sdo organizadas e regidas pelas
Resolucdes do CFM 2.148/2016 e 2.380/2024 e seus anexos, seguindo os critérios estabelecidos
na Normativa da Associacdo Médica Brasileira — AMB, responsavel pelas condi¢cbes e regras
exigidas nos Editais das Sociedades de Especialidade.

14.17. Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais alteragdes, atualizagdes ou acréscimos,
enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito.

14.20. A Comissao de Provas da AMB e AMB soberana no julgamento dos casos ndo previstos
neste Edital.

15. Conteudo programatico

- Principios, conceitos, leis e resolugdes do CFM relacionados a Medicina Paliativa publicadas até
o ano de 2025

- Politica Nacional de Cuidados Paliativos

- Aspectos éticos em Cuidados Paliativos

- Critérios de elegibilidade e avaliacdo progndstica em Cuidados Paliativos

- Comunicacao em Cuidados Paliativos

- Planejamento de Cuidados e proporcionalidade terapéutica em Cuidados Paliativos

- Fisiopatologia e manejo de sintomas em Cuidados Paliativos

- Hipoderméclise

- Abordagem do sofrimento multidimensional em Cuidados Paliativos

- Manejo de emergéncias, sindromes clinicas e intercorréncias em cuidados paliativos

- Conceitos, identificacdo e manejo de fim de vida e processo ativo de morte

- Transigao de cuidados intra-hospitalares, desospitalizagado, manejo domiciliar e ambulatorial em
Cuidados Paliativos

- Cuidados com pele e boca em Cuidados Paliativos

- Cirurgia paliativa e intervengdes invasivas para manejo de sintomas

- Terapias oncoldgicas, radioterapicas e modificadoras de doenca no contexto de Cuidados
Paliativos

- Reabilitagdo em Cuidados Paliativos

- Cuidados Paliativos nas diversas faixas etarias

- Declaracéo de Obito
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ANEXO |

MODELO COMPROVAGAO DE ATUAGCAO PRATICA EM MEDICINA
PALIATIVA

Declaramos, para fins de qualificar o candidato (inserir o nome do candidato),
inscrito sob o n2 CRM (inserir o nimero e a UF do CRM), para o Exame de Suficiéncia para
obtencdo do Certificado de Area de Atuacdo em Medicina Paliativa 2026, conforme
convénio firmado com a Associacdo Médica Brasileira (AMB), que o mesmo é/foi médico do
corpo clinico e atuante na atividade de (Medicina Paliativa), nesta unidade no periodo de
(dia/més/ano inicial) até (dia/més/ano final ou até a presente data), exercendo a carga
horaria semanal de (nimero de horas) horas.

Declaramos ainda que esta unidade por mim representada é constituida de
(descricdo da equipe de Medicina Paliativa), com média mensal de (numero de
atendimentos por més) pacientes atendidos pelo médico acima referido nos seguintes
ambientes (descricdo detalhada das atividades ambulatoriais/emergenciais/hospitalares
e/ou domiciliares).

Afirmamos estar ciente da responsabilidade da veracidade destas informacdes e
que, sendo confirmada incorrecao das mesmas, o candidato por mim qualificado tera sua
inscricdo impugnada no Certame citado.

Nome da (cidade), (dia) de (més) de 2026.

Assinatura do(a) Diretor(a) Clinico ou do Diretor(a) de Recursos Humanos da
Instituicdo — necessario firma reconhecida em cartério ou assinatura eletrénica com
certificado digital valido e emitido por uma entidade credenciada pela ICP-Brasil)

Carimbo da institui¢cdo

'S

WMA
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ANEXO II
COMPROVACAO DA ATUACAO PROFISSIONAL

Para fins de comprovacdo da atuacdo pratico-profissional, serdo aceitos apenas os
documentos listados abaixo. Todos os documentos devem estar devidamente carimbados,
assinados e, quando aplicavel, com firma reconhecida em cartério ou assinatura digital
com certificacao ICP-Brasil, que possui a mesma validade juridica.

Devem apresentar
1. Declaracdo de Atuacao Profissional

Devera ser apresentada declaracao emitida pela institui¢do onde o candidato exerceu ou
exerce suas atividades meédicas, conforme modelo constante no Anexo I, contendo
obrigatoriamente:

e Nome completo da Unidade;

e Periodo detalhado de atuacio (dia, més e ano de inicio e término);

e Jornada de trabalho semanal;

e Carimbo, assinatura e identificacao do(a) Diretor(a) Clinico(a)/Técnico(a);

e Preferencialmente, assinatura de dois médicos detentores de Titulo de Especialista
ou Certificado de Area de Atuacéo correspondente, com o respectivo RQE registrado
no CRM.

Observacao: A assinatura pode ser reconhecida em cartoério ou realizada digitalmente com
certificado ICP-Brasil.

E, concomitantemente
2. Regularidade da Instituicao

Devera ser apresentada uma das seguintes comprovacdes da regularidade da instituicao onde
ocorreu a atuagao:

e Copia simples do Alvara Sanitario, e/ou

e Copia simples do Certificado de Regularidade de Pessoa Juridica emitido pelo
respectivo Conselho Regional de Medicina (CRM).

E, concomitantemente

3. Comprovacado do Vinculo Empregaticio
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3.1 Para comprovar o vinculo com a instituicdo declarante, o candidato devera apresentar um
dos seguintes documentos:

a) Copia autenticada das paginas da Carteira de Trabalho (CTPS) que contenham:

e Identificacdo do candidato.
e Registro do empregador, com datas de inicio e término (se aplicavel).

b) Cépia autenticada do contrato de trabalho datado e assinado, com reconhecimento de
firma de todas as assinaturas.

c) Copia dos contracheques de todos os meses do periodo declarado.

d) CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) constando o nome, CPF, CRM
e tipo de vinculo (empregaticio ou autbnomo).

Em caso de divergéncia de carga horaria entre a declaracao e o CNES, prevalecera a carga
horaria registrada no CNES.

e) Copia autenticada do Diario Oficial da Unido (DOU) com data de posse e cargo (para
servidores publicos).

f) Certidao de tempo de servico (para ex-servidores), emitida em papel timbrado com
assinatura, nome e matricula da autoridade responsavel.

oy,
3.2 Candidatos Autonomos ou Pessoa Juridica

Para comprovar a prestacdo de servicos médicos, devera ser apresentado um dos
documentos abaixo referentes a todo o periodo declarado:

a) Copias dos Recibos de Pagamento a Autonomo (RPA), contendo:

e Nome ou razao social e CNP] da fonte pagadora;
e Nome, CPF e nimero de inscri¢cao no INSS do profissional;

e Valores bruto e liquido, descontos aplicaveis e assinatura do responsavel pela fonte
pagadora.

b) Copia autenticada do contrato de prestacao de servicos, datado e assinado na data da
contratacao, com reconhecimento de firma de todas as assinaturas.

c) Notas fiscais (NF-e) emitidas pelo candidato durante todo o periodo declarado.
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4. Casos Especificos

a) Para Exercicio em Carater Privado
No caso de atuagdo em clinica ou consultorio proprio:

e O candidato nao pode constar como sécio da instituicido emitente da
declaracgao.

e Deve ser enviada cépia do contrato social ou estatuto social, com todas as
suas alteragdes, acompanhando a documentacao.

b) Candidatos com registro em Carteira de Trabalho:

Anexar cépia autenticada da CTPS e declaracdo do empregador com descri¢do detalhada
das atividades e carga horaria exercida (conforme modelo do Anexo I).

c) Candidatos sem registro em CTPS:

Apresentar apenas a declaracdo do empregador ou contratante, com firma reconhecida
ou certificacdo digital ICP-Brasil, acompanhada do cartdo CNP]J e quadro societario da
empresa.

Observacgoes Finais

e Todos os documentos devem estar legiveis e completos.

e Ascoépias devem ser autenticadas em cartorio, exceto quando enviadas em formato
digital com assinatura ICP-Brasil.

o Somente serdo aceitos documentos que contenham datas completas (dia, més e ano)
e descricao detalhada das atividades desenvolvidas.

e O tempo de comprovacao de capacitacdo por atuacao pratico profissional devera ser
de quatro anos. No caso do envio de mais de um documento de comprovacao (Anexo
[), o tempo efetivo contabilizado sera baseado na data inicial e final de todos os
certificados, ndo sendo contabilizados duplamente o periodo sincronico entre os
documentos.

e Nado serdo contabilizados como capacitagdo por atuagdo pratico profissional,
residéncias inacabadas, cursos de especializagao (lato-sensu e stricto-sensu), cursos
ou eventos académicos.
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ANEXO Il

REQUERIMENTO DE INSCRIGCAO

Eu ,médico

inscrito no CRM/ UF sob o n° , requeiro minha inscricdo para

participar do Exame de Suficiéncia para obtencdo do Certificado de Area de Atuacdo
em Medicina Paliativa 2026, e desde ja declaro ter tomado ciéncia dos termos e

condicdes do referido Certame, conforme disposto no Edital publicado em 07/01/2026.

- / /
(Local e data)

Assinatura
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