EXAME DE SUFICIENCIA PARA OBTENGCAO DO CERTIFICADO DE AREA DE ATUAGCAO
EM MEDICINA TROPICAL - 2020

Edital de Abertura de Inscri¢cdes

Pelo presente edital, a Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) em conformidade com as
normas estabelecidas em convénio firmado com a Associagdo Médica Brasileira (AMB), faz
saber, a todos os médicos interessados, que realizard o Exame de Suficiéncia para obtencdo
do Certificado de Area de Atuacdo em Medicina Tropical - 2020.

1. DA INSCRICAO NO EXAME
1.1 A inscricdo do candidato automaticamente subentende que ele tenha
conhecimento das normas e condi¢Oes estabelecidas neste edital, e na tdcita
aceitacdo delas, ndo podendo, portanto, alegar desconhecimento.
1.2. Antes de efetuar a inscricdo é recomendado ao interessado em participar do
referido exame, conhecer o edital, e avaliar as regras e exigéncias nele contidos.

2. DO PERIODO DE INSCRICAO
2.1. As inscri¢des estardo abertas no periodo de 09 a 30/11/2020.
2.1.1. A prorrogacdo das inscricbes podera ser feita sem prévio aviso, bastando,
para todos os efeitos legais, a comunica¢do de prorrogacao feita no portal
eletronico da Sociedade Brasileira de Infectologia.

3. DOS PRE-REQUISITOS PARA INSCRICAO
3.1. Para participar deste processo de obtencdo do Certificado de Area de Atuacdo

em Medicina Tropical, o médico candidato devera atender aos seguintes trés pré-

requisitos:

3.1.1. Comprovagdo de registro definitivo no Conselho Regional de Medicina
(CRM);

3.1.2. Comprovacgao de ser especialista em Infectologia por meio da conclusdo do
programa de Residéncia Médica ou, alternativamente, pelo Titulo de
Especialista em Infectologia expedido pela AMB;

3.1.3. Atividades em Medicina Tropical: preencher pelo menos UM dos seguintes

requisitos
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Comprovacdo de conclusdo de Programa de Residéncia Médica em
Medicina Tropical, reconhecido pela Comissao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM); ou, alternativamente,

Conclusdo de treinamento tedrico-pratico em Medicina Tropical,
reconhecido pela Sociedade Brasileira de Infectologia, com a mesma
duracdo e matriz de competéncia igual a do Programa de Residéncia
Médica reconhecido pela CNRM; ou, alternativamente,

Comprovacdo de capacitagdo por atuacdo pratico-profissional em
Medicina Tropical por meio de atividades profissionais, em periodo
minimo de 8 (oito) anos, sendo 6 (seis) anos de atuacdo em Infectologia
mais 2 (dois) anos de atua¢dao em Medicina Tropical.

4. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INSCRIGAO
4.1. Os interessados em participar do referido exame deverdo, obrigatoriamente, no

prazo previsto neste edital, encaminhar os seguintes documentos em formato PDF:

a)
b)

c)
d)

f sbinfectologia

Requerimento de inscricdo, conforme anexo |, assinado pelo
candidato ou por procurador legalmente constituido;

Ficha de inscrigao, conforme anexo ll;

Comprovante de inscrigao no CRM;

Certificado de conclusdo do programa de Residéncia Médica em
Medicina Tropical, reconhecida pela CNRM;
ou
Comprovante de treinamento/capacitacdo na darea de atuacdo em
Medicina Tropical, assinado pelo diretor técnico/coordenador do
programa da instituicdo (com firma reconhecida), contendo a
programacao e a carga hordria semanal;
ou
Comprovantes de atuacdo por 6 (seis) anos completos em Infectologia
mais 2 (dois) anos completos de atuacdo em Medicina Tropical no Brasil,
em instituicdes médicas idoneas e legalmente constituidas. Compreende-
se como atuacdo atividades exercidas em: ambulatério, emergéncia e/ou
internacao hospitalar. Esse comprovante deve obrigatoriamente ser uma
declaracdo em papel timbrado da instituicdo, assinada pelo diretor
técnico/clinico (com firma reconhecida), descrevendo em detalhes a
estrutura e o funcionamento do servico ou hospital (incluindo descri¢do
da equipe), constando: carga horaria do médico requerente, nimero de
pacientes atendidos por més pelo médico requerente e descricdo das

(©) sbinfecto A sbinfectologia

@ Rua Teixeira da Silva, 660 - Conjunto 42 Q +55115572-8958 &7 infectologia.org.br
Parafso - Sdo Paulo - SP - CEP: 04002-033 +55 11 5575-5647 B shi@infectologia.org.br

0 +551197066-9856



atividades. A auséncia da descricdo de TODOS os itens solicitados ou a
identificacdo de incongruéncias acarretara nao aceitacao da carta como
documento que comprove o requisito. (Anexo lll);

e) Documentos a serem verificados na avaliagdo curricular para
pontuacao;
f) Comprovante do pagamento da taxa de inscri¢ao.
4.2. O candidato é responsavel pela veracidade das informacdes prestadas e pela

autenticidade da documentacdo apresentada, sob as penas da lei.

DA FORMA DE INSCRICAO

5.1. As inscricGes serdo realizadas exclusivamente por via postal, na forma de
correspondéncia com Aviso de Recebimento (AR) ou SEDEX.
5.2. Os documentos deverdo ser encaminhados para Sociedade Brasileira de

Infectologia — Rua Teixeira da Silva, 660 — conjunto 42 — Paraiso — CEP 04002-033 —
Sao Paulo — SP com data de postagem até o ultimo dia de inscricao.

DO VALOR DA INSCRICAO

6.1. O valor da taxa de inscricdo é:

6.1.1. RS1000,00 (mil reais) para os associados adimplentes da SBI e/ou associados
adimplentes com a AMB;

6.1.2. RS$2300,00 (dois mil e trezentos reais) para os associados inadimplentes e
ndo associados da SBl e/ou AMB.

6.2. O pagamento da taxa de inscricdo devera ser efetuado por meio de depdsito em
dinheiro ou transferéncia bancdria em nome da Sociedade Brasileira de
Infectologia; CNPJ: 44.691.624/0001-78; Banco do Brasil; Agéncia: 0712-9; Conta
Corrente: 7821-2, devendo o comprovante ser anexado a inscricdo, de acordo com
oitem 4.1.f.

6.2.1. Serd cancelada a inscri¢ao cujo pagamento for efetuado com valor menor do
que o estabelecido no item 6.1 ou realizado apds a inscricdo.

6.2.2. N&o serdo aceitos pagamentos por qualquer outra via que ndo as
especificadas neste edital.

6.3. O associado inadimplente com a Sociedade Brasileira de Infectologia podera
quitar o seu débito até o dia 23/11/2020 e enviar o comprovante de pagamento
digitalizado para o e-mail sbi@infectologia.org.br para ter o direito ao valor

estabelecido para associados adimplentes. O pagamento com devido desconto sera
liberado apds a conferéncia da declaracdo de regularidade e a comprova¢do do
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pagamento do valor pela instituicdo bancdria, em um prazo de até 5 (cinco) dias
uteis.

6.4. O nado associado poderd, se desejar, filiar-se a Sociedade Brasileira de
Infectologia até o dia 23/11/2020 e enviar o comprovante de pagamento
digitalizado para o e-mail sbi@infectologia.org.br para ter o direito ao valor

estabelecido para associados adimplentes. O pagamento com devido desconto serd
liberado apds a conferéncia da declaracdo de regularidade e a comprovacgdo do
pagamento do valor pela instituicdo bancdria, em um prazo de até 5 (cinco) dias
uteis.

6.5. O associado da Associacdo Médica Brasileira (AMB) tera direito ao desconto na
inscricdo mediante apresentagcdo, em conjunto com a documentacgdo da inscricdo,
de declaracdo em papel timbrado da AMB com data de emissdo a partir de 2020,
informando que é associado e se encontra adimplente com as anuidades. N3o serdo
aceitos boletos para fins de comprovacao.

6.6. O candidato que no ato da inscricdo efetuar o pagamento como associado
inadimplente e ndo associado da SBl e/ou AMB, ndo poderd posteriormente
modificar a categoria de inscricdo, ainda que esteja adimplente com uma das
instituicdes, ndo havendo neste caso devolugdo do valor pago.

6.7. Ndo serd em hipdtese alguma concedida a isencdo total ou parcial de
pagamento do valor da taxa de inscrigao.

6.8. Em caso de reprovag¢dao, ndo haverd devolugdo do valor pago a titulo de
inscricao.

6.9. E vedada a transferéncia do valor pago a titulo de taxa de inscrigdo para

terceiros ou repassado para os proximos Exames.

DA CONFIRMAGCAO DA INSCRICAO

7.1. Apds o recebimento da documentagdo para inscricdo, a Comissdo de
Certificacdo em Medicina Tropical da SBI verificard os pré-requisitos estabelecidos
para inscri¢cdo e exigidos neste edital.

7.2. N3o serdo aceitos documentos e comprovantes apds a inscri¢do.

7.3. Verificada a auséncia de um dos pré-requisitos e/ou documentos
comprobatérios (incluindo o comprovante de pagamento da taxa), a inscricdo sera
indeferida pela Comissao de Certificagdo em Medicina Tropical da SBI.

7.4. O candidato que efetivar mais de uma inscricdo terd confirmada apenas a
ultima, sendo as demais canceladas.
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7.5. A relacdo nominal dos candidatos que atenderam a todas as exigéncias deste
edital serd publicada até o dia 07/12/2020 no portal eletrénico da Sociedade
Brasileira de Infectologia.

8. DAS AVALIAGOES
8.1. O Exame para Certificagdo em Medicina Tropical serd constituido por analise
curricular e prova tedrica.

9. DA ANALISE CURRICULAR
9.1. A andlise curricular levara em conta aspectos da formacdo técnica, producao
cientifica e atividades de atualizacdao em Infectologia.
9.2. Na andlise curricular, serdo obedecidos os seguintes critérios:
9.2.1. Residéncia Médica em Medicina Tropical credenciada pela CNRM: 20 (vinte)
pontos.
9.2.2. Estagio em Medicina Tropical, com a mesma carga hordria e programa da
Residéncia Médica e com os requisitos minimos estabelecidos pela CNRM: 10
(dez) pontos.
9.2.3. Congressos de Medicina Tropical nos ultimos 5 (cinco) anos (2015-2020): até
4 (quatro) pontos
9.2.3.1. Congresso Brasileiro de Infectologia/Medicina Tropical ou congresso
internacional: 2 (dois) pontos por evento.
9.2.3.2. Congresso regional ou estadual de Infectologia ou Medicina
Tropical: 1 (um) ponto por evento.
9.2.4. Jornadas, simpdsios e outros cursos presenciais ou a distancia em Medicina
Tropical nos ultimos 5 (cinco) anos (2015-2020): 0,5 ponto/evento (no maximo
4 pontos).
9.2.5. Mestrado com tema relacionado a Medicina Tropical: 5 (cinco) pontos;
mestrado em andamento: 2 (dois) pontos.
9.2.5.1. Para a comprovacdo deste item, é necessdrio o envio do certificado
de conclusdo ou declaragdo de matricula, além de documento
informando o tema da dissertacao.
9.2.6. Doutorado com tema relacionado a Medicina Tropical: 10 (dez) pontos;
doutorado em andamento: 4 (quatro) pontos.
9.2.6.1. Para a comprovacdo deste item, é necessario o envio do certificado
de conclusdo ou declaracdo de matricula, além de documento
informando o tema da tese.
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9.2.7. Apresentacdo de tema livre ou poster em Medicina Tropical nos ultimos 5
(cinco) anos (2015-2020): até 2 (dois) pontos.

9.2.7.1. Congresso Brasileiro de Infectologia/Medicina Tropical ou congresso
internacional: 0,5 (cinco décimos) ponto/apresentacdo.

9.2.7.2. Congresso regional ou estadual de Infectologia/Medicina Tropical:
0,4 (quatro décimos) ponto/apresentacdo.

9.2.7.3. Jornadas, simpdsios e outros eventos: 0,2 (dois décimos)
ponto/apresentacgdo.

9.2.8. Artigo de Medicina Tropical publicado em revista indexada ou capitulo de
Medicina Tropical em livro: 1 (um) ponto/publicacdo (no maximo 4 pontos).
9.2.9. Experiéncia em Medicina Tropical: 2 (dois) pontos a cada 10 (dez) anos
continuos de pratica (no maximo 10 pontos).
9.3. Serdo considerados até, no maximo, 30 (trinta) pontos. Caso o somatdrio
ultrapasse esse valor, os pontos excedentes serdo desconsiderados.

10. DA PROVA TEORICA

10.1. A prova tedrica serd constituida de 50 (cinquenta) questbes, sob a forma de
teste de multipla escolha, com quatro alternativas, sendo correta apenas uma
delas.

10.1.1. Cada questdo valera 1 (um) ponto. Portanto, nessa prova, a nota maxima
possivel sera 50 (cinquenta) pontos.

10.2. A prova tedrica serd realizada no dia 16/12/2020 (quarta-feira), com inicio as 13
horas, na Associagdo Médica Brasileira — Rua Sao Carlos do Pinhal, 324 - Bela
Vista — S3o Paulo (SP).

10.2.1. A duragdo da prova sera de 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos.

10.2.2. Nao havera tempo adicional para transcricdo do rascunho para a folha de
respostas definitiva.

10.2.3. O candidato deverd comparecer ao local da prova tedrica com no minimo 20
(vinte) minutos de antecedéncia. Apds o horério estabelecido para inicio da
prova nao serd permitido o ingresso de candidatos no local de realizagdo da
prova.

10.3. O preenchimento correto da folha de respostas é de fundamental importancia
para apurac¢do dos resultados, devendo, portanto, ser preenchida pelo candidato
com caneta de tinta azul ou preta, sem ressalvas ou rasuras, pois ndo havera, em
hipdtese alguma, sua substituicdo.
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10.4. Ao final da prova tedrica, o candidato devera, obrigatoriamente, devolver o
caderno de questées e a folha de respostas. A ndo devolucdo acarretard a
eliminagdo sumaria do candidato do Exame.

10.5. Na&o sera permitida a realizacdo de prova em local e hordrio diferentes dos
estabelecido neste edital.

10.6. O candidato deverd comparecer no local da prova munido de caneta
esferografica de tinta azul ou preta, e apresentar um dos seguintes documentos de
identificacdo:

e (Cédula de Identidade — RG em perfeitas condi¢cGes; ou, alternativamente,

e Carteira de Identidade do Conselho Regional de Medicina; ou,
alternativamente,

e Carteira Nacional de Habilitacdo com fotografia e dentro do prazo de
validade; ou, alternativamente,

e (Carteira de Trabalho.

10.6.1. Nao serdo aceitos como documentos de identidade: CertidGes de
Nascimento, CPF, Titulos Eleitorais, Carteira Nacional de Habilitacdo sem foto,
Carteiras de Estudante, Carteiras Funcionais sem valor de identidade.

10.6.2. Os documentos deverdo estar em perfeitas condi¢des, de forma a permitir,
com clareza, a identificagdo do candidato.

10.7. Durante a realizagdo da prova, ndo serd permitido qualquer meio de consulta a
livros, compéndios, periddicos, revistas cientificas, impressos, manuais ou
quaisquer outros materiais ou dispositivos eletronicos, e serd terminantemente
proibido portar qualquer equipamento eletrénico.

10.7.1. Antes do inicio da prova os candidatos deverdao deixar todos os seus
pertences, conforme orienta¢do da Comissdo no local.

10.7.2. O candidato, ao ingressar no local de realizagdo da prova tedrica, devera
manter desligado qualquer aparelho eletronico que esteja sob sua posse, ainda
que os sinais de alarme estejam nos modos de vibracao e silencioso.

10.8. Sera eliminado do exame o candidato que for surpreendido em comunicacgdo
com outras pessoas.

10.9. Os pertences pessoais dos candidatos, estranhos a realizagdo da prova, como:
bolsas, sacolas, bonés, chapéus, gorros, dculos escuros, protetores auriculares,
fones de ouvido, serdo acomodados em local a ser indicado pelos fiscais de sala,
onde deverdo permanecer até o término da prova.

10.10. A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realiza¢do da prova,
além de solicitar no periodo de inscrigdes atendimento especial para tal fim, devera
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levar acompanhante, que ficard em sala reservada para essa finalidade e que sera
responsavel pela guarda da crianga.

10.10.1. A candidata que ndo levar acompanhante nao realizara a prova.

10.10.2. O acompanhante da candidata lactante esta sujeito as mesmas
restricGes da candidata, ou seja, ndo podera portar celular, relégio e qualquer
outro equipamento eletronico e objetos estranhos a prova.

10.10.3. Nos horarios previstos para amamentacdo, a candidata lactante
podera ausentar-se temporariamente da sala de prova tedrica, acompanhada
de uma fiscal.

10.10.4. Haverd compensacdo do tempo de amamentacdo de até uma hora
apenas em caso de apresentacdo de documentagdo comprobatdria, no ato da
inscricdo, de que sua condicdo no dia da prova é de lactante.

10.10.5. Na sala reservada para amamentacao ficardo somente a candidata
lactante, a crianca e uma fiscal, sendo vedada a permanéncia de babds ou
guaisquer outras pessoas que tenham grau de parentesco ou de amizade com
a candidata.

10.10.6. A candidata que ndo levar a crianca no dia do exame realizard a
prova em condigdes idénticas as dos demais candidatos.

10.11. Em virtude da pandemia de COVID-19, serd obrigatério o uso de mascara de
protecdo facial para a realizagao das provas durante todo o periodo.
10.12. O caderno de questdes estara disponivel para entrega aos candidatos na sede da

Sociedade Brasileira de Infectologia a partir do dia 28/12/2020.

11. DO CONTEUDO DA PROVA TEORICA
11.1. A prova tedrica tera por base o seguinte conteldo programatico:
11.1.1. Acidentes por animais pegconhentos
11.1.2. Antimicrobianos
11.1.3. Arboviroses
11.1.4. Diarreias infecciosas
11.1.5. Doenga de Chagas
11.1.6. Doencas dos viajantes
11.1.7. Esquistossomose mansdnica
11.1.8. Filariose linfatica
11.1.9. Hanseniase

11.1.10. Hantavirose
11.1.11. Hepatites virais
11.1.12. Imunizagdes
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Infectologia
11.1.13. Infecgdo pelo HIV/aids
11.1.14. Infeccdo pelo HTLV
11.1.15. InfecgBes sexualmente transmissiveis
11.1.16. Leishmanioses
11.1.17. Leptospirose
11.1.18. Malaria
11.1.19. Meningites e meningoencefalites
11.1.20. Micoses sistémicas
11.1.21. Parasitoses intestinais
11.1.22. Raiva humana
11.1.23. Riquetsioses
11.1.24. Salmoneloses
11.1.25. Tétano
11.1.26. Toxoplasmose
11.1.27. Tracoma
11.1.28. Tuberculose e micobacterioses nao tuberculosas

12. DA BIBLIOGRAFIA SUGERIDA
12.1. Como fonte de estudo para a prova tedrica, é sugerida aos candidatos a seguinte
bibliografia.
12.1.1. Livros:
12.1.1.1. Bennett JE, Dolin R, Blaser MJ. Mandell, Douglas, and Bennett's
Principles and Practice of Infectious Diseases. 9th edition. USA: Elsevier;
2020.
12.1.1.2. Brent A, Davidson R, Seale A. Oxford Handbook of Tropical
Medicine. 4th edition. Oxford: Oxford University Press; 2014.
12.1.1.3.  Focaccia R. Tratado de Infectologia. 5. ed. S3o Paulo: Atheneu; 2015.
2v.
12.1.1.4. Salomao R. Infectologia - Bases Clinicas e Tratamento. 1. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2017.
12.1.1.5. Tavares W, Marinho LAC. Rotinas de Diagndstico e Tratamento das
Doencas Infecciosas e Parasitarias. 4. ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2015.
12.1.2. Legislagdo/Protocolos/Diretrizes mais atualizadas:
12.1.2.1. Ministério da Saude do Brasil;
12.1.2.2.  Anvisa - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
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13. DOS CRITERIOS DE AVALIAGAO NO EXAME DE SUFICIENCIA
13.1. A nota final de cada candidato serd igual ao somatdrio das notas obtidas na
anadlise curricular e na prova tedrica, podendo alcancar o maximo de 80 (oitenta)
pontos.
13.2. Serdo considerados aprovados os candidatos que obtiverem a pontuacdo
minima de 60 (sessenta) pontos.

14. DA COMISSAO DE CERTIFICACAO EM MEDICINA TROPICAL DA SBI
14.1. A Comissdao de Certificacdo em Medicina Tropical da SBI é composta pelos
seguintes membros, sob a coordenacdo do primeiro: Aluisio Augusto Cotrim
Segurado, Kleber Giovanni Luz e Marcelo Simao Ferreira.
14.2. A Comissdao de Certificacdo em Medicina Tropical da SBI poderd convidar
membros titulados para auxilid-la na confeccdo de questdes.

15. DA DIVULGAGCAO DOS RESULTADOS
15.1. O gabarito da prova tedrica e a relacdo nominal dos aprovados, sem mencgao de
notas ou classificacdo, serdo divulgados no portal eletrénico da Sociedade Brasileira
de Infectologia (www.infectologia.org.br) no dia 23/12/2020 a partir das 14 horas.

16. DOS RECURSOS

16.1. E facultada ao candidato a interposi¢do de recurso, observando-se os seguintes

prazos e condigdes:
16.1.1. Recurso quanto ao indeferimento da inscrigdo do candidato deverd ser
realizado entre 07 e 08/12/2020. Recurso quanto ao gabarito da prova tedrica
e/ou ao resultado do exame de suficiéncia devera ser realizado entre 28 e

29/12/2020.
16.1.1.1. Recursos apresentados fora dos prazos estipulados serdao
indeferidos pela Comissao de Certificacdo em Medicina Tropical da SBI.

16.1.2. O recurso devera ser interposto exclusivamente pelo e-mail
sbi@infectologia.org.br, contendo questionamento e embasamento cientifico.

16.1.2.1. A Sociedade Brasileira de Infectologia ndo se responsabiliza por
recursos nao recebidos por motivo de ordem técnica dos computadores,
falha de comunicagdo, congestionamento das linhas de comunicagao,
falta de energia elétrica, bem como outros fatores de ordem técnica que
impossibilitem a transferéncia de dados.

16.1.2.2. N&o serdo aceitos recursos interpostos por outros meios que nao
seja o especificado neste edital.
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16.2. O candidato devera ser claro, consistente e objetivo em seu pleito. Recurso
inconsistente, intempestivo ou cujo teor desrespeite a Comissao de Certificacdo em
Medicina Tropical da SBI serd indeferido e desta decisao nao cabera recurso.

16.3. Encerrado o prazo do recurso, a Comissao de Certificagdo em Medicina Tropical
da SBI realizara a avaliagdo e se pronunciara no prazo de até 5 (cinco) dias uteis.
16.4. Se do exame do recurso resultar na anulacdo de alguma questdo, a pontuacao
correspondente a essa serd atribuida a todos os candidatos, independente de
terem recorrido. Os candidatos que haviam recebido pontos nas questdes anuladas,

apos os recursos, terdao esses pontos mantidos sem receber pontuacdo a mais.

16.4.1. Na ocorréncia do disposto no item 16.4 podera haver alteracao da situacao
de aprovacado, ou, ainda, podera ocorrer a reprovacdo do candidato que nao
obtiver a nota minima exigida.

16.5. Da decisdo proferida em relagdo ao recurso, ndo caberd a interposicdo de
recursos adicionais.

17. DA CONCESSAO DO CERTIFICADO DE AREA DE ATUACAO
17.1. Para a confeccdo do certificado, o candidato aprovado deverd obedecer ao
seguinte procedimento:
17.1.1. A solicitacdo do certificado, bem como o pagamento da taxa de confeccdo
deve ser feita pelo médico, diretamente na AMB, através do portal
http://www.sistemas.amb.org.br/Titulos.

17.1.1.1. A senha sera fornecida pela secretaria da Sociedade Brasileira de
Infectologia. Caso o candidato ndo a receba, devera solicita-la através do
e-mail sbi@infectologia.org.br.

17.2. A AMB confirmara o pagamento e providenciara a confecgdo do certificado ao
aprovado.
17.3. Apds confecgdo, o certificado sera assinado por diretores da SBl e AMB.

18. DAS DISPOSICOES GERAIS

18.1. O candidato é o Unico responsdvel pelas informagGes pessoais apresentadas
para inscricdo e participagdo no exame. A Sociedade Brasileira de Infectologia ndo
se responsabiliza por eventuais prejuizos aos candidatos decorrentes da
apresentacao de informagdes desatualizadas.

18.2. Todas as despesas relativas a participacio no Exame correrdo sob
responsabilidade do candidato.

18.3. Na hipdtese de alteragdo, atualizacdo ou modificacdo dos termos deste edital,
enquanto ndo realizado o exame, serdo publicados no portal eletrénico da
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Sociedade Brasileira de Infectologia (www.infectologia.org.br) para ciéncia de todos

os interessados.

18.4. O hordrio definido neste edital obedecera obrigatoriamente ao horario de
Brasilia.

18.5. Compete a Comissdo de Certificacdo em Medicina Tropical da SBI resolver casos
omissos, cujas decisdes serao soberanas.

18.6. Para dirimir eventuais litigios judiciais decorrentes do presente edital, fica eleito
o Foro Central da Comarca de S3o Paulo.

S3o Paulo, 23 de outubro de 2020.

1 4 A 7
-] ' r
DR. CLOVIS ARNS DA CUNHA
PRESIDENTE DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA

GESTA0 2020/2021
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ANEXO | — Requerimento de inscrigao

Eu, , médico(a) inscrito(a) 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 Tropical - 2020.
Desde ja, declaro ter tomado ciéncia dos termos e condicdes do referido concurso,

conforme disposto no Edital de Abertura de Inscri¢bes, publicado em 23/10/2020.

(Local), de de 2020.
Assinatura
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ANEXO Il - Ficha de inscrigao

Exame: Certificado de Area de Atuacdo em Medicina Tropical — 2020

Nome:

CRM/UF:

CPF:

Endereco:

Data de nascimento:

RG:

Cidade: UF:

Telefone fixo: ( )

E-mail:

Celular: (

)

Associado:( )SBlI ( )AMB ( )N3o associado

Precisa de condicdo especial para a realizagdo da prova? (

Se sim, qual?

) Sim

Assinatura:

f sbinfectologia (©) sbinfecto

@ Rua Teixeira da Silva, 660 - Conjunto 42
Parafso - S3o Paulo - SP - CEP: 04002-033

L J sbinfectologia
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ANEXO Ill - Modelo de declaragao de experiéncia profissional

Declaramos que o Dr. NOME, CRM/UF, é médico do corpo clinico e atuante nesta unidade

hospitalar e/ou ambulatorial ha anos.

DETALHAR ATIVIDADES ASSISTENCIAIS EXERCIDAS EM MEDICINA TROPICAL
(AMBULATORIO, EMERGENCIA E/OU INTERNACAO HOSPITALAR), DESCREVENDO EM
DETALHES A ESTRUTURA E O FUNCIONAMENTO DO SERVICO (INCLUINDO DESCRICAO DA
EQUIPE), CONSTANDO: CARGA HORARIA DO MEDICO REQUERENTE, NUMERO DE
PACIENTES ATENDIDOS POR MES PELO MEDICO REQUERENTE E DESCRICAO DAS
ATIVIDADES)

Afirmo estar ciente da responsabilidade da veracidade destas informacdes.

S3o Paulo, de de 2020.

Assinatura — Diretor técnico/clinico da institui¢do

ATENCAO: Apresentar declaragdo em papel timbrado do servico/hospital, assinada pelo

diretor técnico/clinico, com firma reconhecida, de acordo com o modelo indicado acima.

Art. 299 do Codigo Penal:

Omitir, em documento publico ou particular, declaracGo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigac¢do ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusGo de um a
trés anos, e multa, se o documento é particular.

Pardgrafo unico - Se o agente é funciondrio publico, e comete o crime prevalecendo-se do
cargo, ou se a falsificacdo ou alteracdo é de assentamento de registro civil, aumenta-se a
pena de sexta parte.
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ANEXO IV - Cronograma

DATAS EVENTOS
09 a27/11/2020 Periodo de inscri¢Bes
23/11/2020 Ultimo dia para associagcdo com a SBI e pagamento de inscricdo com
desconto
23/11/2020 Ultimo dia para qU|t.a(_;ao. dNe débitos com a SBI e pagamento de
inscricdo com desconto
Até 04/12/2020 Divulgacdo da lista de candidatos habilitados para a realizacdo do

Exame

07 e 08/12/2020 Prazo para interposicdo de recursos contra a avaliacao de habilitados
para o Exame.

Divulgacdo da lista de candidatos habilitados para a realizacdo do

Até 15/12/2p28 Exame apds andlise de recursos

16/12/2020 Aplicagdo da prova tedrica
Até 23/12/2020 Divulgacdo do gabarito da prova tedrica e do resultado
28 e 29/12/2020 Prazo para interposi¢do de recurso contra o gabarito da prova tedrica e
o resultado

Até 07/01/2021 Divulgacdo do gabarito definitivo e resultado apds andlise de recursos
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