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EDITAL DO EXAME DE SUFICIENCIA PARA OBTENCAO DO TITULO DE ESPECIALISTA
EM OTORRINOLARINGOLOGIA - 2016

A ASSOCIACAO BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-
FACIAL - ABORL-CCF, por meio de sua Comissao de Titulo de Especialista, nos termos do
artigo 58, alinea “c” do Estatuto Social e do Convénio firmado com a Associagdo Médica
Brasileira - AMB e Conselho Federal de Medicina - CFM, leva ao conhecimento de todos os
interessados, por meio do presente EDITAL que promover3, no dia 20 de marco de 2016,
o EXAME DE SUFICIENCIA PARA OBTENCAO DO TITULO DE ESPECIALISTA EM
OTORRINOLARINGOLOGIA.

1. REQUISITOS
1.1 O candidato ao exame devera comprovadamente:

1.1.1. Ser médico formado h4, no minimo, 03 (trés) anos e registrado definitivamente junto
ao Conselho Regional de Medicina.

1.1.2. Alternativamente atender a um dos critérios abaixo:

1.1.2.1. Ter concluido até 28 de fevereiro de 2016, especializagdo em Otorrinolaringologia,
com duracdo minima de 3 (trés) anos, em regime de tempo integral, nos servigos
reconhecidos pela ABORL-CCF;

1.1.2.2. Ter concluido até 28 de fevereiro de 2016, residéncia médica em servico de
Otorrinolaringologia credenciado pelo Ministério da Educagao e Cultura, com duragao
minima de 3 (trés) anos;

1.1.2.2.1. Se ndo concluidas a residéncia ou a especializacdo prevista nos itens 1.1.2.1. e
1.1.2.2. até o prazo final para inscri¢do, o candidato devera anexar, obrigatoriamente, a
digitalizacdo da declaracdo da instituicdo atestando que o mesmo é residente ou cursa
especializacdo com as datas de inicio e de provavel conclusao.

1.1.2.2.2. Apo6s conclusao enviar para a ABORL-CCF via http://te.aborlccf.org.br, até as 17
(dezessete) horas do dia 10 de margo 2016, a digitalizagdo do certificado de conclusdo ou
de declara¢do emitida pelo servico informando a conclusdo e aprovacdo na residéncia ou
especializacdo. O candidato que nao apresentar o referido certificado ou declaragao tera a
sua inscricdo indeferida, tendo direito a reembolso de 20% (vinte por cento) do valor
efetivamente pago, sendo o reembolso efetuado ap6s a realizagao da prova.
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1.1.2.2.3. Se concluidas a residéncia ou a especializacdo prevista nos itens 1.1.2.1. 1.1.2.2. e
1.1.2.3,, anexar a digitalizacdo do respectivo certificado de conclusao;

1.1.2.3. Ter concluido até 13 de maio de 2002, residéncia médica em servico de
Otorrinolaringologia credenciado pelo Ministério da Educacdo e Cultura, com duragdo
minima de 2 (dois) anos, conforme art. 32. da Resolucao N2. 1, de 14 de maio de 2002, da
Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

1.1.2.4. Ter experiéncia comprovada com atuagdo em otorrinolaringologia por periodo
minimo de 6 (seis) anos, mediante comprovacao, obrigatoria, conforme descrita nos itens
1.1.24.1.e 1.1.2.4.2.

1.1.2.4.1. Para comprovar a atuacdo, descrita no item 1.1.2.4, o candidato deve,
obrigatoriamente, enviar a declaragao digitalizada, de acordo com o modelo disponivel no
sistema eletronico de inscri¢do, e com firma reconhecida de no minimo 03 (trés) médicos
Otorrinolaringologistas, com titulo de especialista conferido pela AMB/MEC atestando a
experiéncia do candidato por no minimo 06 (seis) anos em atividades ambulatoriais e
cirargicas na especialidade de otorrinolaringologia, e,

1.1.2.4.2. Enviar co6pia digitalizada da declaracao em papel timbrado, assinada e com firma
reconhecida do Diretor Clinico da Instituicdo a que o(a) candidato(a) esta vinculado(a),
atestando a atuagdo do candidato nos ultimos 06 (seis) anos como otorrinolaringologista,
de acordo com o modelo disponivel no sistema eletrénico de inscricao.

1.2.3. Enviar cépia digitalizada da Certiddo Etico-Profissional emitida pelo Conselho
Regional de Medicina no qual o candidato esteja inscrito;

1.2.4. Enviar cépia digitalizada da Carteira Profissional Definitiva emitida pelo Conselho
Regional de Medicina;

1.2.5. Os (as) candidatos (as) com necessidades especiais e as candidatas com gravidez
diagnosticada a época da inscricdo devem informar suas condi¢des no requerimento a fim
de que a Comissdo possa providenciar as condi¢des adequadas para a realizagdo das
provas. No caso de gravidez diagnosticada apds o término do periodo de inscrigdo, a
candidata deve comunicar o ocorrido a Comissdo por e-mail ou telefone, assim que
possivel.
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ATENCAO: PARA ESTE EXAME, A INSCRICAO, O ENVIO DE DOCUMENTOS E
PREENCHIMENTO DO CURRICULUM VITAE SERA, EXCLUSIVAMENTE, PELO
ENDERECO ELETRONICO http://te.aborlccf.org.br. 0 CANDIDATO DEVE SEGUIR AS
ORIENTACOES DO SISTEMA PARA O PREENCHIMENTO DAS INFORMACOES E ENVIO
DOS DOCUMENTOS.

2. INSCRICAO
2.1. A inscricdo no presente exame implica no conhecimento e na tacita aceitacdo das
condig¢oes estabelecidas neste edital, ndo podendo o candidato alegar desconhecimento.

2.2. 0 periodo das inscri¢des sera da data de publicacao deste edital até as 17 horas do dia
09/12/2015, exclusivamente, pelo endereco eletronico http://te.aborlccf.org.br.

2.3. Findo o prazo de inscricio a Comissdo de Titulo de Especialista examinara os
documentos para verificar se o candidato preenche os requisitos elencados neste Edital.
Verificada a falta dos requisitos minimos do candidato e/ou da documentacgao exigida, sera
indeferida a inscri¢do e do indeferimento da inscricdo nao cabera recurso.

2.3.1. Caso ocorra o indeferimento por ndo cumprimento dos termos deste edital, o
candidato tera direito a reembolso de 20% (vinte por cento) do valor da taxa de inscrigdo,
sendo o reembolso efetuado apos a realizacdo da prova.

2.4. A relacdo das inscri¢des deferidas sera divulgada, até dia 28 de fevereiro de 2016, no
site www.aborlccf.org.br.

3. TAXA DE INSCRICAO
3.1. A taxa de inscricdo sera de:

3.1.1.R$ 1.200,00 (hum mil e duzentos reais) para os associados da ABORL-CCF quites com
suas obrigagdes junto a esta associagao;

3.1.2. R$ 1.200,00 (hum mil e duzentos reais) para os s6cios da AMB quites com suas
obrigacdes junto a esta associacao;

3.1.3 R$ 2.400,00 (dois mil e quatrocentos reais) para os ndo sécios da ABORL-CCF ou ndo
socios da AMB.

3.2. 0 pagamento da taxa de inscrigdo sera exclusivamente mediante cartdo de crédito, e,
portanto, o candidato ndo deve deixar para efetuar sua inscri¢cao e pagamento no ultimo
dia, pois cabe a operadora do cartdo de crédito confirmar o pagamento da taxa de inscrigao.
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A ndo confirmagdo acarretard o indeferimento da inscri¢cao, ndo cabendo a ABORL-CCF
qualquer responsabilidade neste sentido.

3.3. Na hipétese de desisténcia, o candidato deve encaminhar a solicitacdo, por escrito, via
e-mail, correio ou fax, a Comissao de Titulo de Especialista, até o dia 28 de fevereiro de
2016, contendo o motivo do cancelamento e seus dados bancarios. Sera reembolsado, ap6s
arealiza¢do da prova, 20% (vinte por cento) do valor efetivamente pago. Apos o dia 28 de
fevereiro de 2016, a desisténcia do candidato nao gerara reembolso da taxa de inscrigao.

3.4. E vedada a transferéncia do valor pago a titulo de taxa de inscri¢do para terceiros ou
repassado para os exames dos anos seguintes. Em caso de reprovacdo, ndo sera devolvido
o valor pago.

3.5. As despesas para participar do exame decorrentes do deslocamento, hospedagem e
alimentacao, entre outras, correrdo por conta do candidato.

4. DO CURRICULUM VITAE

4.1. O Curriculum Vitae deve ser preenchido eletronicamente pelo link
http://te.aborlccf.org.br. O preenchimento inadequado implicard no prejuizo da
pontuacao do candidato. A ABORL-CCF ndo se responsabilizard pela submissdo de
documentos ilegiveis, inadequados ou postados em lugares diferentes do solicitado, o que
podera comprometer a nota final do Curriculum Vitae, sem direito a recurso.

4.2. Todas as informacgdes relativas a qualificacdo profissional e académica prestadas
deverado, obrigatoriamente, ser comprovadas mediante o envio de anexos digitalizados dos
certificados, juntamente com o Curriculum Vitae.

4.3. Os anexos digitalizados dos comprovantes mencionadas no item 4.2 deverdo ser
anexados na sequéncia do preenchimento de cada pagina.

4.4.Nao serdo apreciados os curriculos que ndo seguirem as determinagdes de organizacao
previstas neste edital, atribuindo-se a estes curriculos a nota 0 (zero).

4.5. O candidato é responsavel pela veracidade das informacgdes prestadas e pela
autenticidade da documentacdo apresentada, sob as penas da Lei.

4.6. E expressamente vedado o envio dos documentos elencados acima em formato
impresso ou por e-mail.

4.7. Tabela de pontuacgao para o Curriculum Vitae.
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Atividades Classificacao Pontuacao
maxima

1 | Formacdo da residéncia

MEC/Especializagio ABORL-CCF em ORL: 4,0

Servico avaliado pela ABORL-CCF 4 pontos

Servigo ndo avaliado pela ABORL-CCF e/ou 2 pontos

credenciado pelo MEC

Sem residéncia/especializa¢do 0
2 | Trabalho completo publicado em periddico Autor - 1 pt 2,0

ou capitulo de livro, na especialidade. Co-autor -0,5 pt

3 | Congressos em ORL, apds a graduacdo em
Medicina: Brasileiro ou no Exterior, na 1 ponto cada 2,0

especialidade.

4 | Atividades cientificas, ap6s a graduacdo em

Medicina: 0,25 pontos
Cursos tedrico-praticos apoiados pela cada
ABORL-CCF na especialidade: Rhinology; 2,0

Four Otology, etc.

Congressos regionais (Norte Nordeste,
Centro Brasileiro, Sul Brasileiro e outros
cursos e congressos...), na especialidade;
Tema Livre ou Pdster apresentado em
congresso (autor ou coautor), na
especialidade.

5. PROGRAMA DA PROVA

5.1. 0 conteddo programatico da prova versara sobre questoes de otologia, otoneurologia,
audiologia, rinologia, cirurgia estético-facial, otorrinolaringologia pediatrica,
faringoestomatologia, laringologia, otorrinolaringologia ocupacional, medicina do sono e
cirurgia cérvico-facial e de base de cranio que fazem parte do ensino das residéncias
médicas e/ou especializacdes reconhecidas pela ABORL-CCF em Otorrinolaringologia,
além de temas relacionados a ética médica e que constam da bibliografia sugerida no item
5.2.
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5.2. Bibliografia sugerida:

- Tratado de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cervicofacial / Editores Silvio Caldas Neto,
Joao Ferreira de Mello Jr., Regina Helena Garcia Martins, Sady Selaimen da Costa; 4
Volumes; Sdo Paulo: Roca, 2011.

- Diretrizes e Consensos publicados pela BJORL a partir de 2012.

6. AS PROVAS

6.1. Os candidatos deverdao comparecer ao local designado para realizacao das provas até
as 8 (oito) horas, impreterivelmente, munidos de documento original com foto (RG,
carteira profissional, passaporte, carteira de trabalho), nao sendo permitido o ingresso no
local de realizacdo das provas apo6s o horario fixado para seu inicio, bem como sem
apresentacdo do documento de identidade que possa identificar os candidatos. Nao havera
tempo de tolerancia para os candidatos atrasados em nenhuma hipotese e sob qualquer
pretexto.

6.1.1. As provas serdo realizadas na data indicada no preambulo deste Edital e nas
dependéncias do Centro Fecomércio de Eventos localizado na Rua Dr. Plinio Barreto, 285
- 12 andar - Bela Vista - Sao Paulo/SP.

6.1.2. As provas serdo realizadas através da utilizacdo de computador, sendo os candidatos
distribuidos de acordo com ordem alfabética de seus nomes em estac¢des individuais e
separadas umas das outras, impedindo a comunicagdo entre os candidatos.

6.2. Todos os candidatos serdo submetidos as seguintes avaliagcdes:
6.2.1. Andlise curricular;

6.2.2. Provas com contetido de Otorrinolaringologia, de acordo com os itens 5.1. e 5.2. a
saber:

6.2.2.1. 01 (uma) prova tedrica, com trés horas e trinta minutos de duracao, constituida
de 80 (oitenta) questdes de multipla escolha com quatro alternativas cada e apenas uma
opcdo correta, divididas entre as varias dreas de conhecimento constantes do item 5.1..
Cada questdo correspondera ao valor de 0,125 (zero virgula cento e vinte e cinco) ponto,
totalizando 10 pontos;

6.2.2.1.1. O inicio da prova tedrica sera as 08:30 horas (oito horas e trinta minutos) e a
permanéncia minima durante a prova tedrica sera de uma hora e trinta minutos, ndo sendo
permitido ao candidato ausentar-se da sala de exame antes deste periodo;
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6.2.2.1.2. As respostas as questdes serao feitas no computador, ndo havendo necessidade
de preenchimento de gabarito em folha. Os candidatos podem responder as diversas
questdes das diversas areas do exame em qualquer ordem, podendo voltar a qualquer
questao a qualquer momento, inclusive modificando suas respostas, até o limite de tempo
da prova, quando ela serd encerrada automaticamente;

6.2.2.1.3. Sera fornecida copia impressa das respostas assinaladas pelo candidato na prova
tedrica quando for retirar seus pertences na secretaria do evento ap6s o término do Exame,
para que os candidatos possam conferi-las posteriormente, ndo sendo fornecidas as
questdes aplicadas;

6.2.2.1.4. O tempo de prova é programado automaticamente, sendo que ao término do
mesmo, a prova sera fechada, ndo havendo possibilidade de responder a mais nenhuma
questdo, sendo garantida a gravacao das respostas as questdes ja respondidas;

6.2.2.2. 01 (uma) prova tedrico-pratica, com 01 (uma) hora de duracao, constituida de
casos clinicos nas diversas areas do conhecimento listadas no item 5.1., totalizando 10
pontos. A prova seguira os seguintes passos:

6.2.2.2.1. Ap6s o término da prova tedrica, sera realizado um intervalo de 30 minutos para
readequacao do sistema operacional dos computadores para a realizacao da prova teérico-
pratica. Caso o candidato se ausente do local da prova e ndo compareca no horario
determinado no item 6.2.2.2.5 estara automaticamente desclassificado do exame.

6.2.2.2.2. Todos os candidatos deverao se ausentar do recinto da prova ap6s o término da
prova tedrica;

6.2.2.2.3. O inicio previsto da prova tedrico-pratica serd as 12:30 horas (doze horas e trinta
minutos).

6.2.2.2.4. As informacgdes e questdes serdo apresentadas de maneira sequencial na tela do
computador e ndo havera possibilidade de o candidato voltar a itens para responder,
corrigir ou acrescentar respostas;

6.2.2.2.5. Todos os candidatos devem se apresentar as 12:20 horas (doze horas e 20 vinte
minutos) impreterivelmente, no local do exame. Nao havera tempo de tolerancia para os
candidatos atrasados em nenhuma hipotese e sob qualquer pretexto. Caso o candidato se
ausente do local da prova e ndo compareca no horario acima determinado estara
automaticamente desclassificado do exame.

Av. Indianépolis, 1.287 - Planalto Paulista - Sao Paulo - SP - Cep. 04063-002
Tel. (11) 5053-7500 - Fax. (11) 5052-1025 - www.aborlccf.org.br

Associacao Médica Brasileira



Q.

A O(orrino/ar

g
812 Cérvic®”

%,
% Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia
e Cirurgia Cérvico - Facial

o,

Departamento de Otorrinolaringologia da
Associagao Médica Brasileira

6.2.2.2.6. Ap6s o término da prova, os candidatos devem retirar seus pertences com a
Comissao e retirar-se das dependéncias do Fecomércio, nao sendo permitido esperar por
outros candidatos proximo as salas das provas.

6.2.2.2.7. As questdes da prova tedrico-pratica ndo serdo disponibilizadas aos candidatos.

6.3. Todos candidatos inscritos serdo submetidos a todas as avaliagdes previstas no item
6.2.

6.4. O gabarito preliminar da prova teorica serd divulgado na secdo do Titulo de
Especialista no site da Associagdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-
Facial (www.aborlccf.org.br), no prazo de 10 (dez) dias uteis apds sua realizacdo. Nao
havera disponibilizagdo das questdes aplicadas.

6.5. Nao serao fornecidos nem o gabarito, nem as questdes da prova tedrico-pratica, em
carater irrevogavel e irretratavel.

6.6. Nao sera permitido qualquer meio de consulta a livros, compéndios, periddicos,
revistas cientificas, impressos, manuais ou qualquer tipo de material ou aparelhos
eletrénicos, entre outros.

6.7. Os candidatos devem, obrigatoriamente, deixar todos os seus pertences aos cuidados
da Comissdo antes do inicio da prova teérica. A Comissdo armazenara os pertences dos
candidatos que ficardo guardados até o final do Exame.

6.8. Solicitamos aos candidatos que nao levem bolsas, mochilas, malas, ou quaisquer outros
volumes de tamanho grande no dia da prova, ja que o espago para a guarda dos mesmos é
reduzido. Sugerimos que itens de grande valor ndo sejam levados para o local da prova, ja
que a Comissdo ndao tem como se responsabilizar pelos mesmos. O ideal é levar apenas
carteira e bolsa pequenas.

6.9. Na sala de provas sera permitido portar apenas documento de identificagao com foto
recente.

6.10. E proibido, durante a realizacdo das provas, fazer uso ou portar qualquer
equipamento eletronico, que possibilitem o registro das provas ou acesso a informacdes
meédicas ou comunicagdo a distancia ou interpessoal e a utilizagdao de qualquer recurso
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audiovisual préprio, podendo a organiza¢do do exame vetar a utilizacdo pelo candidato de
quaisquer outros aparelhos.

6.11. O candidato sera desclassificado, caso seja flagrado com qualquer equipamento
eletrénico.

6.12. E proibida a entrada nas salas das provas com alimentos e liquidos de quaisquer

espécies. A ABORL-CCF fornecera aos candidatos agua, barra de cereal e chocolate durante
arealizacdo da prova tedrica e da prova tedrico-pratica.

6.13. Caso o candidato necessite fazer uso de qualquer medicacao de uso continuo durante

a realizacao das provas, deve comunicar a Comissao no dia do Exame, antes do inicio do
mesmo, para que possa dispor da medica¢do na sala de prova.

6.14. A ABORL-CCF ndo se responsabiliza por quaisquer cursos, textos, apostilas e outros

materiais impressos ou digitais referentes as matérias deste Exame ou por quaisquer
informacgdes que estejam em desacordo com o disposto neste Edital.

7. RESULTADO FINAL

7.1. A média final obedecera a média ponderada com o seguinte critério de pesos:

7.1.1. Prova Teorica, PESO = 4;
7.1.2. Prova Teodrico-Pratica, PESO = 4;

7.1.3. Andlise de Curriculum Vitae, PESO = 2.

7.2. 0 resultado final da nota obtida pelo candidato sera divulgado pela ABORL-CCF por
meio do endereco eletronico por ele indicado no requerimento de inscricao;

8. DIVULGACAO DOS RESULTADOS

8.1 O gabarito preliminar da prova teoérica serd divulgado no endereco eletrénico
http://www.aborlccf.org.br, no prazo de 10 (dez) dias uteis apds a sua realizagao.

8.2. 0 gabarito oficial final e a relagdo dos aprovados serao divulgados a partir do dia 22
de abril de 2016, no endereco eletronico http://www.aborlccf.org.br.

8.3. Se por iniciativa da Comissao de Titulo de Especialista alguma questdo da prova
tedrica for anulada, a pontuagdo correspondente a essa questao sera atribuida a todos os
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candidatos. Se houver alteragdo do gabarito preliminar, por iniciativa da Comissdo do
Titulo de Especialista, essa alteracao valera para todos os candidatos.

9. DA APROVACAO

9.1. Sera considerado aprovado o candidato que obtiver nota maior ou igual a 6 (seis) em
cada uma das duas provas previstas nos itens 6.2.2.1. e 6.2.2.2. e, além disso, obtiver ao
final do exame média ponderada final maior ou igual a 6 (seis) conforme previsto no item
7.

9.1.1. Sera considerado reprovado o candidato que obtiver nota inferior a 6 (seis) em uma
ou nas duas provas previstas nos itens 6.2.2.1 e 6.2.2.2 e, também, o candidato que obtiver
média ponderada final inferior a 6 (seis) conforme previsto no item 7.

9.2. O resultado final do exame é irrevogavel e irretratavel, apés cumprirem-se todos os
procedimentos constantes deste edital.

10. DA DECLARACAO DE APROVACAO E DA CONFECCAO DO TITULO DE
ESPECIALISTA

10.1 Apés a aprovagao, a ABORL-CCF enviara ao candidato a declaragao de aprovagdo no
Exame para o endereco eletronico apontado no requerimento de inscrigao.

10.2. Para a emissdo do Titulo de Especialista em Otorrinolaringologia, o candidato
aprovado devera efetuar o pagamento do valor estipulado pela Associacdo Médica
Brasileira - AMB, referente as despesas de confeccdo do Titulo de Especialista e das
despesas da AMB a sua entidade Federada, decorrente de tal atribuicao;

10.3. O Titulo sera encaminhado pela Federada da AMB (de cada regido), logo ap6s os
tramites legais, ao endereco apontado no requerimento para solicitacao da confecgdo do
titulo, no prazo de 90 a 120 dias.

11. DO RECURSO

11.1. O candidato que se julgar prejudicado, apds a publicagdo do gabarito preliminar da
prova teorica, podera recorrer no prazo de 2 (dois) dias uteis, a contar da publicacao do
gabarito e ndo havera prorrogacao do prazo.

11.2. O recurso deve ser feito por escrito e pelo préprio candidato, no prazo estipulado no
item 11.1. deste edital e protocolado junto a Comissdo de Titulo de Especialista na sede da
ABORL-CCF na Av. Indian6polis, 1287 - Planalto Paulista - Sdo Paulo/SP - CEP 04063-002,
no horario das 8h00 as 17h00, de segunda a sexta-feira.
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11.3. Para os candidatos que residam fora da area da sede da ABORL-CCF, o recurso deve
ser enviado pelo correio, via sedex, com aviso de recebimento, para a Comissao de Titulo
de Especialista na Av. Indiano6polis, 1287 - Planalto Paulista - Sdo Paulo/SP - CEP 04063-
002, desde que a postagem seja feita dentro do prazo estabelecido no item 12.1. O recurso
interposto intempestivamente ndo sera aceito, sendo considerada, para tanto, a data da
postagem. Cada postagem devera conter apenas recurso de um unico candidato.

11.4. Nao sera aceito recurso por outros meios, inclusive eletronicos, ou realizados por
terceiros.

11.5. O recurso devera conter as seguintes especificacoes:

a) Nome completo do candidato

b) Nimero do documento de identidade

c) Questionamento pontual acompanhado de fundamentacdo cientifica baseada na
literatura sugerida neste edital e todos os documentos que o candidato considere Uuteis a
apreciagdo do recurso.

e) Data e Assinatura

11.6. O recurso devera ser por escrito e assinado pelo candidato, ndo sendo aceito recurso
interposto via fax, via correio eletronico, telegrama, carta simples ou outro meio nao
especificado neste edital ou, ainda, apresentado fora do prazo ou interposto fora da forma
estipulada neste documento ou por terceiros, que nao o candidato.

11.7. O candidato deverd ser claro, consistente e objetivo em seu pleito. Recurso
inconsistente, intempestivo ou cujo teor desrespeite a Comissao de Titulo de Especialista
e/ou a ABORL-CCF sera preliminarmente indeferido e desta decisdo ndo cabera recurso.

11.8. Se da anadlise do recurso resultar anulacdo de questdo integrante da prova, a
pontuacdo correspondente a essa questdo sera atribuida a todos os candidatos que
prestaram o exame, independentemente de formulagao de recurso.

11.9. A Comissao de Titulo de Especialista da ABORL-CCF constitui a dltima instancia para
recurso, sendo soberana em suas decisdes, razdo pela qual ndo caberdo recursos
adicionais. Em nenhuma hipdtese serao aceitos pedidos de revisao de recursos e recursos
de recursos.

Sao Paulo, 13 de outubro de 2015.

Dr. Fernando Veig;xdgélico Junior
Presidente da Comissio de Titulo de Especialista da ABORL-CCF

Av. Indianépo
Tel. (11) 5053
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