EDITAL DO CONCURSO PARA TIiTULO DE ESPECIALISTA EM NEUROLOGIA 2026
22 ERRATA

A Academia Brasileira de Neurologia (ABN), no uso das atribuicGes legais que Ihe sdo conferidas pelo Estatuto Social, e em
conformidade com normas estabelecidas pela Associagdo Médica Brasileira (AMB) e pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), torna publica torna aos interessados a ERRATA 02 ao Edital do Exame de suficiéncia para obtengdo do TITULO DE
ESPECIALISTA EM NEUROLOGIA, para acrescentar informagdes ao item 3.2 do referido edital, conforme consolidado a seguir:

ONDE SE LE

3.2 Dos documentos obrigatérios:

a) Copia autenticada do diploma de graduagao em Medicina;

b) Cdopia autenticada da carteira do CRM, com inscrigao definitiva na Unidade da Federagdo em que reside;

c) Curriculo vitae;

d) Pedido de solicitacdo de condigGes especiais para realizagdo das provas; se for o caso;

e) Certidao ético profissional de nada consta emitida pelo CRM;

e.1 Essa Certid3o Etico profissional de nada-consta, deve ser enviada dentro do prazo de validade que consta no préprio teor
do documento emitido pelo Conselho Regional de Medicina no qual o(a) candidato(a) esteja inscrito(a). Caso a certiddo ndo
consta expressamente seu prazo de validade, o documento precisard ter sido emitido pelo CRM ha 3(trés) meses antes da
efetivagdo da inscrigdo.

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

f.1. Copia autenticada da comprovagdo (declaragdo ou certificado) de conclusdo da Residéncia Médica em Neurologia,
emitida por programa de residéncia médica aprovado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM/MEC;

f.1.1 Certificado de conclusdo do programa de residéncia médica em Neurologia expedido por estabelecimento estrangeiro,
desde que declarado equivalente aos que sdao concedidos no Brasil, mediante a devida revalidacdo por instituicdes publicas
e registrados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM, na forma da Resolu¢gdo CNRM n2 08/2005.

f.1.2. A documentacdo apresentada pelo candidato no item f.1. sera recebida para fins de comprovagao de Residéncia Médica
em Neurologia. A critério da Sociedade, podera ser realizada consulta a base de dados publica da Comissdao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), disponivel no sistema oficial do Ministério da Educagdo, no enderego eletronico
http://siscnrm.mec.gov.br/certificados, devendo o nome do médico constar na consulta publica como médico residente
concluinte, regularmente certificado e registrado junto a CNRM.

Ou, alternativamente:

f.2. Copia autenticada da comprovacao (declaragdo ou certificado) de conclusdo em programas de formagdo em Neurologia
credenciados pela Academia Brasileira de Neurologia, desde que tenha similaridade com a matriz de competéncia aprovada
igual do respectivo programa de residéncia médica da CNRM;

f.2.1 S6 serdo aceitos os programas de formagdao em Neurologia credenciados pela Academia Brasileira de Neurologia.

f.2.2. Na hipdtese do item f.2, o candidato deverd ter ocupado uma das vagas oficiais credenciadas pela Academia Brasileira
de Neurologia.

f.2.3 Os programas de formacgdo que possuem carga horaria inferior a 2.880 horas anuais ndo atendem as exigéncias minimas
estabelecidas como pré-requisito para a realizacdo do Exame de Suficiéncia. Dessa forma, a conclusdo de cursos nessas
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condi¢Ges ndo confere ao médico a habilitagdo necessaria para inscricdo na referida prova, ndo sendo reconhecidos como
formacgdo valida para fins de titulagdo na especialidade de Neurologia

Ou, alternativamente:

f.3. Comprovacao de capacitagdo por atuagdo pratico profissional na Area da Neurologia em periodo minimo equivalente ao
dobro do tempo de formagdo, ou seja, 6 anos.

f.3.1. A capacitagdo por atuacdo pratico profissional devera ter seu inicio apds a conclusdo da graduacdao em Medicina, e ser
finalizado até o ultimo dia de inscricdo na Prova para obtencado do Titulo de Especialista em Neurologia, conforme data que
consta no Cronograma.

f.3.2. Ndo serdo aceitos documentos que comprovem atuagao profissional realizada fora do territério nacional.

f.3.3. Para comprovagdo de atuagdo profissional serdo aceitos apenas os documentos abaixo: Documento disponivel no
Anexo |

LEIA-SE

3.2 Dos documentos obrigatérios:

a) Copia autenticada do diploma de graduacdo em Medicina;

b) Cdopia autenticada da carteira do CRM, com inscri¢do definitiva na Unidade da Federacdo em que reside;

c) Curriculo vitae;

d) Pedido de solicitacdo de condigGes especiais para realizagdo das provas; se for o caso;

e) Certidao ético profissional de nada consta emitida pelo CRM;

e.1 Essa Certid3o Etico profissional de nada-consta, deve ser enviada dentro do prazo de validade que consta no préprio teor
do documento emitido pelo Conselho Regional de Medicina no qual o(a) candidato(a) esteja inscrito(a). Caso a certiddo ndo
consta expressamente seu prazo de validade, o documento precisara ter sido emitido pelo CRM ha 3(trés) meses antes da
efetivacdo da inscrigdo.

f) Cumprimento de uma das trés condig¢des abaixo:

f.1. Copia autenticada da comprovagdo (declaragdo ou certificado) de conclusdo da Residéncia Médica em Neurologia,
emitida por programa de residéncia médica aprovado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM/MEC;

f.1.1 Certificado de conclusdo do programa de residéncia médica em Neurologia expedido por estabelecimento estrangeiro,
desde que declarado equivalente aos que sao concedidos no Brasil, mediante a devida revalidacdo por instituicdes publicas
e registrados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM, na forma da Resolu¢gdo CNRM n2 08/2005.

f.1.2. Adocumentacdo apresentada pelo candidato no item f.1. sera recebida para fins de comprovacao de Residéncia Médica
em Neurologia. A critério da Sociedade, podera ser realizada consulta a base de dados publica da Comissdao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), disponivel no sistema oficial do Ministério da Educagdo, no enderego eletrbnico
http://siscnrm.mec.gov.br/certificados, devendo o nome do médico constar na consulta publica como médico residente
concluinte, regularmente certificado e registrado junto a CNRM.

Ou, alternativamente:
f.2. Copia autenticada da comprovacéio (declaragdo ou certificado) de conclusdo em programas de formacdo em Neurologia

credenciados pela Academia Brasileira de Neurologia, desde que tenha similaridade com a matriz de competéncia aprovada
igual do respectivo programa de residéncia médica da CNRM;
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f.2.1 S6 serdo aceitos os programas de formagdo em Neurologia credenciados pela Academia Brasileira de Neurologia.

f.2.2. Na hipédtese do item f.2, o candidato devera ter ocupado uma das vagas oficiais credenciadas pela Academia Brasileira
de Neurologia.

f.2.3 Os programas de formagao que possuem carga horaria inferior a 2.880 horas anuais ndo atendem as exigéncias minimas
estabelecidas como pré-requisito para a realizagdo do Exame de Suficiéncia. Dessa forma, a conclusdo de cursos nessas
condigBes ndo confere ao médico a habilitagdo necessdria para inscrigdo na referida prova, ndo sendo reconhecidos como
formagdo valida para fins de titulagdo na especialidade de Neurologia

Ou, alternativamente:

f.3. Comprovacao de capacitagdo por atuagdo pratico profissional na Area da Neurologia em periodo minimo equivalente ao
dobro do tempo de formagdo, ou seja, 6 anos.

f.3.1. A capacitagdo por atuagdo pratico profissional devera ter seu inicio apos a conclusido da graduagdo em Medicina, e ser
finalizado até o ultimo dia de inscrigdo na Prova para obtengdo do Titulo de Especialista em Neurologia, conforme data que
consta no Cronograma.

f.3.2. Ndo serdo aceitos documentos que comprovem atuagdo profissional realizada fora do territério nacional.
f.3.3. Para comprovacgdo de atuagdo profissional serdo aceitos apenas os documentos abaixo:

i. Declaragdo de atuagao pratico-profissional, de acordo com o Anexo |, constando expressamente o nome da Unidade
Hospitalar, Clinica Médica, Posto de Satde ou Centro de Atengdo Psicossocial, bem como o periodo detalhado (dia,
més e ano) que exerceu/exerce a atividades de Neurologia, carimbada e assinada, com firma reconhecida em
cartodrio ou assinada digitalmente com a validacgdo do certificado digital homologado ICP Brasil (Estruturas de Chaves
Plblicas Brasileira, que possui a mesma validade juridica da assinatura reconhecida em cartério), pelo(a) Diretor(a)
Clinico(a)/Técnico ou Secretario(a) de Saude e, preferencialmente, por dois médicos detentores de Titulo de
Especialista em Neurologia pela Academia Brasileira de Neurologia e com o respectivo RQE em Neurologia registrado
junto ao CRM.

ii. No caso de exercicio em carater privado o candidato ndo poderd fazer parte do contrato social da Instituicdo
emitente. Neste caso, a cdpia do contrato social ou estatuto social, com todas as suas alteragGes, devera ser enviada
junto com a documentacgdo.

iii. A(as) declaracdo(Ges) devem seguir o padrdo do modelo do Anexo |, ser originais e com firmas reconhecidas em
cartério. Nao serdo aceitas declaracdes fora dos requisitos estabelecidos neste Edital.

iv. Copia simples do Alvard Sanitario e/ou cdpia simples do Certificado de regularidade de Pessoa Juridica emitido pelo
CRM da(as) Instituicdo(des) declarante(es) da pratica médica na area da Neurologia. Caso a pratica seja atual, esses
documentos deverdo ser vigentes. E,

v. Comprovacdo do vinculo empregaticio junto a respectiva Instituicdo declarante da atuacgdo pratico-profissional. Para
esse fim serdo considerados um dos documentos abaixo:

e copia autenticada Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) contendo a parte de identificacdo do candidato
e do registro do empregador (com inicio e fim, se for o caso);

e ou copia autenticada do contrato de trabalho datado e assinado na respectiva data da contratacdo. Todas as
assinaturas presentes no contrato deverdo ter obrigatoriamente o reconhecimento de firma.

® ou copia dos contracheques de todos os meses durante o periodo relacionado na declaracao institucional;

® ou copia do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) da(s) instituicdo(des) contendo os dados
essenciais do candidato: Nome, CPF, CRM, se possui vinculo empregaticio ou se é autdbnomo (no respectivo
estabelecimento); em caso de comprovagdo por CNES sera necessaria a identificacdo (grifada) do(s) local(ais) no(s)
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Vi.

vii.

viii.

Xi.

Xii.

xiii.

Xiv.

XV.

qual(ais) o candidato estd comprovando o vinculo empregaticio. Em caso de divergéncia entre a carga horaria
semanal mencionada na declaragdo institucional e no CNES serd considerada a carga horaria comprovada no CNES;

® ou copia autenticada do Didrio Oficial da Unido (DOU) com a data de posse e atribui¢cdo do cargo ocupado pelo
candidato (em caso de concursos publicos) sera necessaria a identificacdo (grifada) do candidato no documento
enviado;

® ou cdpia autenticada da Certiddo de tempo de servico em casos de ex servidores publicos, em papel timbrado
emitida pela area de pessoal ou de recursos humanos contendo o nome, assinatura e matricula do servidor. Nao
havendo 6rgdo de pessoal ou de recursos humanos, a autoridade responsavel pela emissdo do documento devera
declarar também essa inexisténcia inserindo no documento seu nome, matricula e assinatura. Candidatos
auténomos ou contratados como pessoas juridicas deverdo encaminhar um dos documentos listados para a
comprovacdo da prestagdo de servigos:

Candidatos autdonomos ou contratados como pessoas juridicas deverdo encaminhar um dos documentos listados
para a comprovagcao da prestacao de servigos:

e Cdpia dos Recibos de Pagamento Auténomo (RPA) de todos os meses durante o periodo relacionado na declaracdo
institucional com todas as informac¢des: Nome ou Razdo Social e CNPJ da fonte pagadora, dados do profissional
auténomo — CPF e numero de inscri¢do no INSS, dados detalhados sobre pagamento do servigo prestado — valores
bruto e liquido (com os descontos), nome e assinatura do responsavel pela fonte pagadora (neste caso, a Instituicdo
declarante da pratica do candidato), descontos — IRRF, ISS, INSS.

® ou cépia autenticada do contrato de prestacdo de servicos datado e assinado na respectiva data da contratacgdo.
Todas as assinaturas presentes no contrato deverdo ter obrigatoriamente o reconhecimento de firma.

® ou notas fiscais (NFe) emitidas pelo candidato de todos os meses durante o periodo relacionado na declaracdo
institucional.

Todo documento expedido em lingua estrangeira somente serd considerado quando traduzido para lingua
portuguesa por tradutor juramentado e registrado perante o drgdao competente quando a Lei exigir.

N3o serdo aceitas comprovagGes de capacitagdo por atuagdo pratico profissional em que o proprio candidato ateste
a sua pratica e/ou em casos em que o candidato ocupe ou tenha ocupado o cargo de Diretor técnico, clinico na
Instituicdo declarante e/ou Secretario de Saude.

Nao serdo aceitos documentos que atestem o exercicio de outra especialidade com a alegacdo de atendimentos,
independentemente da frequéncia de ocorréncia alegada.

Nao serdo aceitos trabalhos voluntarios para a capacitagdo por atuacdo pratico-profissional em Neurologia.

N3o sera aceito, para fins de comprovacgdo de capacitagdo por atuagdo pratico-profissional em Neurologia e/ou
vinculo empregaticio contrato de locagdo de sala, consultdrio privado, espaco e afins.

N3do serdo aceitas, para fins de comprovagdo de capacitacdo por atuacdo pratico-profissional em Neurologia
atividades como docéncia, livre docéncia, ou qualquer outro exercicio ligado a medicina fora de ambientes
hospitalares publicos ou particulares, clinicas médicas, postos de saude e Centros de Atengdo Psicossocial.

Regimes de trabalhos sobreaviso e/ou similares ndo contam para a jornada de trabalho de efetiva pratica médica
em Neurologia.

Ndo serdo aceitos, para fins de comprovagdo de capacitagdo por atuagdo pratico-profissional em Neurologia,
estagios, cursos de especializagdo ndo acreditados pela ABN, pds-graduagdo Lato Sensu ou similares.

Residéncias Médicas ou Programas de Formagdao em Neurologia ndo concluidos ndo contabilizam para contagem de
tempo e ndo serdo aceitos para fins de comprovacao de capacitacdo por atuagdo pratico-profissional.
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xvi. As informacgdes sobre a(as) Instituicdo(des) emitente(s) poderdo ser auditadas. Em caso de divergéncias sobre o

Diretor Clinico/Técnico ou demais informagdes relativas a Instituicdo e/ou ao candidato, serdo consideradas as
informacdes registradas em CNES e/ou no CFM ou Orgdos competentes.

Ficam ratificadas as demais disposi¢Ges editalicias ndo alteradas por este instrumento

S&o Paulo, 12 de maio de 2026.

Academia Brasileira de Neurologia
Presidente: Dr. Delson José da Silva
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