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ERRATA 01- EDITAL PARA O TiTULO DE ESPECIALISTA EM PEDIATRIA 2019
A Sociedade Brasileira de Pediatria e Associacao Brasileira, através da Comissao Executiva do
Certificado de Area de Atuacdo em Medicina do Adolescente no uso de suas atribuigdes,

publica a Errata 01 junto ao Edital para obtencao do Titulo de Especialista em Pediatria de 2019
para nele constar que:

Onde se lé:

3 DAS INSCRICOES NO EXAME NACIONAL PARA OBTENGAO DO TiTULO DE
ESPECIALISTA EM PEDIATRA

3.1 Dos critérios para inscricao no Exame Nacional para Obtencao do Titulo de Especialista
em Pediatra.

3.1.1 O candidato para se inscrever no Exame Nacional para Obtencao do Titulo de Especialista

em Pediatra devera observar e comprovar os seguintes requisitos:

3.1.1.1 Tempo de formagdo na especialidade e/ou area de atuagdo igual ao previsto na
Resolugdo CFM em vigor, de acordo com os subitens e item 3.1.1.3 deste edital.

3.11.2 Estar inscrito no Conselho Regional de Medicina (CRM definitivo), com Certidao de
Regularidade para o Exercicio Profissional atualizada (emitida ha no maximo 30 dias
antes da data final para inscrigdo) no qual o candidato tenha inscri¢ao primaria ; caso o
candidato tenha inscricao secundaria , devera apresentar a Certidao de Regularidade
das duas inscrigdes, requisito obrigatorio e imprescindivel.

3.1.1.3 Comprovar um dos requisitos obrigatérios abaixo:

3.1.1.3.1  Coépia autenticada do certificado de conclusao de programa de Residéncia Médica em
Pediatria reconhecido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica/CNRM, com
periodo minimo de 2 (dois) anos;

ou

3.1.1.3.1.1 Copia autenticada da Declaragao do Coordenador do Programa de Residéncia Médica,
devendo constar o periodo de realizacio, para candidatos que terminam o Programa de
Residéncia Médica em Pediatria— CNRM/MEC em até margo de 2019. Ao emitir a
Declaragao, o Coordenador deve considerar que o residente, necessariamente, concluira
o Programa de Residéncia Médica em mar¢o/2019.

ou

3.1.1.3.2 Coépia autenticada do certificado de conclusao do treinamento em Pediatria, realizada em
Territério Brasileiro e com duragdo e Programa igual ao da Residéncia Médica em
Pediatria reconhecido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC). O
certificado deve estar obrigatoriamente acompanhado da grade cientifica tedrica e
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pratica além da carga horaria total que devera ser equivalente ao da Residéncia Médica
em Pediatria reconhecido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC).

Ou

3.1.1.3.3 Comprovar estar em exercicio profissional exclusivo em pediatria. E obrigatério constar

a experiéncia em pediatria realizada em um periodo minimo equivalente a duas vezes o
recomendado pela CME, que em conformidade com a Resolugao CFM n° 2.221/2018,
ou seja, devera comprovar 04 anos de atividades profissionais, ou seja, no minimo desde
abril de 2015 de maneira ininterrupta. O candidato devera anexar a ficha de inscri¢cdo a
declaracao original ou cépia autenticada, conforme modelo anexo 1, em papel timbrado
da Instituicdo em que exerce atividade exclusiva em pediatria, assinada, com firma
reconhecida em cartorio, pelo responsavel da Clinica, Unidade Ambulatorial ou
Hospitalar onde desenvolve a pratica. Além disso, devera o candidato ser apresentado
por 2 (dois) médicos portadores do TEP conferido pela AMB/ SBP através de uma
declaracao conforme modelo anexo 1.

Leia-se:

3 DAS INSCRICOES NO EXAME NACIONAL PARA OBTENCAO DO TITULO DE
ESPECIALISTA EM PEDIATRA

3.1 Dos critérios para inscrigdo no Exame Nacional para Obtengao do Titulo de Especialista
em Pediatra.

3.1.1 O candidato para se inscrever no Exame Nacional para Obtengao do Titulo de Especialista

em Pediatra devera observar e comprovar os seguintes requisitos:

3.1.1.1 Tempo de formagdo na especialidade e/ou area de atuagdo igual ao previsto na

Resolugdao CFM em vigor, de acordo com os subitens e item 3.1.1.3 deste edital.

3.1.1.2 Estar inscrito no Conselho Regional de Medicina (CRM definitivo), com Certidao de

Regularidade para o Exercicio Profissional atualizada (emitida ha no maximo 30 dias
antes da data final para inscrigcao) no qual o candidato tenha inscrigdo primaria ; caso o
candidato tenha inscricdo secundaria , devera apresentar a Certiddo de Regularidade
das duas inscrigoes, requisito obrigatério e imprescindivel.

3.1.1.3 Comprovar um dos requisitos obrigatorios abaixo:

3.1.1.3.1  Copia autenticada do certificado de conclusao de programa de Residéncia Médica em

Pediatria reconhecido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica/CNRM, com
periodo minimo de 2 (dois) anos;

ou
3.1.1.3.1.1 Coépia autenticada da Declaracao do Coordenador do Programa de Residéncia Médica,

PHPLE

devendo constar o periodo de realizagao, para candidatos que terminam o Programa de
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Residéncia Médica em Pediatria— CNRM/MEC em até marco de 2019. Ao emitir a
Declaracao, o Coordenador deve considerar que o residente, necessariamente, concluira
o Programa de Residéncia Médica em marg¢o/2019.

ou

3.1.1.3.2 Coépia autenticada do certificado de conclusao do treinamento em Pediatria, realizada em
Territério Brasileiro e com duragdo e Programa igual ao da Residéncia Médica em
Pediatria reconhecido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC). O
certificado deve estar obrigatoriamente acompanhado da grade cientifica tedrica e
pratica além da carga horaria total que devera ser equivalente ao da Residéncia Médica
em Pediatria reconhecido pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC).

Ou

3.1.1.3.3 Comprovar estar em exercicio profissional exclusivo em pediatria. E obrigatério constar
a experiéncia em pediatria realizada em um periodo minimo equivalente a duas vezes o
recomendado pela CME, que em conformidade com a Resolugao CFM n° 2.221/2018,
ou seja, devera comprovar 04 anos de atividades profissionais, ou seja, no minimo desde
junho de 2015 de maneira ininterrupta. O candidato devera anexar a ficha de inscricédo a
declaragao original ou copia autenticada, conforme modelo anexo 1, em papel timbrado
da Instituicdo em que exerce atividade exclusiva em pediatria, assinada, com firma
reconhecida em cartério, pelo responsavel da Clinica, Unidade Ambulatorial ou
Hospitalar onde desenvolve a pratica. Além disso, devera o candidato ser apresentado
por 2 (dois) médicos portadores do TEP conferido pela AMB/ SBP através de uma
declaragao conforme modelo anexo 1.

Rio de Janeiro/RJ, 19 de marco de 2019.

Coordenador CEXTEP
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