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EDITAL DO EXAME DE SUFICIENCIA PARA OBTENGAO DO TITULO DE ESPECIALISTA EM
OTORRINOLARINGOLOGIA
Ano 2015

A ASSOCIACAO BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-
FACIAL - ABORL-CCF, por meio de sua Comissdo de Titulo de Especialista, nos
termos do artigo 56, alinea “d"” do Estatuto Social e do Convénio firmado em 01
de julho de 2002 com a Associacdo Médica Brasileira - AMB e atendendo ao
disposto na Resolucdo CFM n° 1845/2008, leva ao conhecimento de fodos os
interessados, através do presente EDITAL que promoverd no dia 29 de marco de
2015 o EXAME DE SUFICIENCIA PARA OBTENCAO DO TiTULO DE ESPECIALISTA EM
OTORRINOLARINGOLOGIA 2015.

O Exame de Suficiéncia Para Obtencdo do Titulo de Especialista em
Otorrinolaringologia 2015 serd regido por este edital sob a coordenacdo da
Comissdo de Titulo de Especialista.

O candidato deverd respeitar e cumprir as seguintes normas elaboradas pela
Comissdo de Titulo de Especialista ¢ da ABORL-CCF, ndo podendo alegar o
desconhecimento das mesmas:

1. REQUISITOS
1.1 O candidato ao exame deverd comprovadamente:

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

1.1.2. Ter concluido, alternativamente:

1.1.2.1. Até 28 de fevereiro de 2015, especializacdo em Otorrinolaringologia, com
duracdo minima de 3 (trés) anos, em regime de tempo integral, nos servicos
reconhecidos pela ABORL-CCF;

1.1.22. Até 28 de fevereiro de 2015, residéncia médica em servico de
Otorrinolaringologia credenciado pelo Ministério da Educacdo e Cultura, com
duracdo minima de 3 (trés) anos;

1.1.23. At¢ 13 de maio de 2002, residéncia médica em servico de
Otorrinolaringologia credenciado pelo Ministério da Educacdo e Cultura, com
duracdo minima de 2 (dois) anos, conforme art. 3°. da Resolucdo N°. 1, de 14 de
maio de 2002, da Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

1.1.2.4. Ter experiéncia comprovada com atuacdo em Otorrinolaringologia por
periodo minimo de 6 (seis) anos devendo apresentar, obrigatoriamente, os
documentos comprobatdrios em todos os itens a seguir descritos:
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1.1.2.4.1. Comprovar a participacdo em atividades cientificas acreditadas pela
AMB, nos Ultimos 5 (cinco) anos, a qual deverd totalizar no minimo 120 (cento e
vinte) pontos conforme tabela abaixo:

EVENTOS N°. de
pontos
Congresso nacional da especialidade 20
Congresso da especialidade no exterior 05
Congresso/jornada regional/estadual da especialidade 15
Congresso relacionado a especialidade com apoio da 10

sociedade nacional da especialidade

Outras jornadas, cursos e simpdsios. 0,5/h
(min.1 e
mdx.10)
Programa de educacdo & distancia por ciclo 0.5/h
(mdax.10)
Artigo publicado em revista médica 05
Capitulo em livro nacional ou internacionall 05
Edicdo completa de livro nacional ou internacional 10
Conferéncia em evento nacional apoiado pela Sociedade 05

de Especialidade

Conferéncia em evento internacional 05
Conferéncia em evento regional ou estadual 02
Apresentacdo de tema livre ou pdster em congresso ou 02 (Mmax.
jornada da especialidade 10)
Participacdo em banca examinadora (mestrado, 05

doutorado, livre-docéncia, exame, etc.).

Mestrado na especialidade 15
Doutorado ou livre docéncia na especialidade 20
Coordenacdo de programa de residéncia médica 5/ano

1.1.2.4.2. Apresentar declaracdo com firma reconhecida de no minimo 03 (irés)
médicos Otorrinolaringologistas, com ftitulo de especialista conferido pela
AMB/MEC atestando a experiéncia do candidato por no minimo 06 (seis) anos;

1.1.2.4.3. Apresentar declaracdo em papel timbrado, assinado pelo Diretor Clinico
da Instituicdo, e com firma reconhecida atestando a atuacdo do candidato nos
procedimentos listados abaixo nos Ultimos 06 (seis) anos:
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ATIVIDADES AMBULATORIAIS

- Exame otorrinolaringoldgico completo

- Avaliacdo otorrinolaringoldgica no pronto-socorro

- Exame dos pares cranianos

- Audiometria tonall

- Audiometria vocal

- Impedanciometria

- Exame otoneuroldgico

- Endoscopia nasal

- Laringoscopia com telescédpio rigido

- Nasofaringolaringoscopia flexivel

- PEATE

- Otoemissdes acusticas

- Estroboscopia

- Indicacoes e interpretacdo dos exames complementares relacionados &
especialidade (tomografia computadorizada, ressondncia magnética,
polissonografia)

ATIVIDADES CIRURGICAS

LABIO

- Bidpsias

- Excisdo de pequenos tumores
- Frenotomia

BOCA
- Bidpsias
- Excisdo de pequenos tumores

LINGUA

- Bidpsias

- Frenectomia

- Excisdo de pequenos tumores

GLANDULAS SALIVARES

- Bidpsia

- Litiase salivar

- R&nula ou mucocele

- Exérese de glandula submandibular

FARINGE

- Bidpsia

- Drenagem de abscesso

- Adenoidectomia

- Amigdalectomia

- Biépsia endoscédpica de tumor nasofaringeo
- Uvulopalatofaringoplastia
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LARINGE

- Intubacdo tfraqueal

- Tragueostomia

- Microcirurgia para nédulos, pdlipos, granulomas, edema de Reinke e cistos

PESCOCO

- Puncdo aspirativa

- Linfadenectomias

- Drenagem de abscesso

- Diagnéstico e tratamento do cisto branquial

- Diagnéstico e tratamento do cisto do ducto tireoglosso
- Diagnéstico e fratamento do higroma cistico

ORELHA EXTERNA

- Bidpsias, remocdo de corpos estranhos e cerimen
- Drenagem de abscessos

- Otoplastia

- Tumores restritos ao meato auditivo externo

ORELHA MEDIA

- Paracentese

- Tubo de ventilacdo

- Timpanoplastias simples

- Reconstrucdo ossicular

- Mastoidectomia — aberta e fechada
- Estapedotomia

NARIZ

- Pequenos procedimentos — abscesso, hematoma, corpo estranho, bidpsia,
sinéquias

- Tamponamentos nasais

- Fratura nasal

- Cirurgia das conchas nasais

- Septoplastias

- Tumores intranasais

- Rinoplastia e rinosseptoplastias

- Polipectomia intranasal

- Cirurgias para controle da epistaxe
- Cauterizacdo local

SEIOS PARANASAIS

- Sinusectomia maxilar endonasal e externa
- Etmoidectomia endonasal e externa

- Sinusotomia esfenoidal endonasal

- Sinusotomia frontal endonasal e externa

- Puncdo do seio maxilar

2. INSCRICAO
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O periodo das inscricoes serd da data de publicacdo deste edital até as 17 horas
do dia 14/11/2014. As inscricoes serdo feitas afravés do  site
www.aborlccf.org.br/te2015 e o candidato deverd observar as seguintes
determinacoes:

2.1. Apresentar o requerimento gerado ao final da inscricdo, assinado e
acompanhado dos seguintes documentos:

2.1.1. Se concluidos a residéncia ou a especializacdo previstos nos itens 1.1.2.1,,
1.1.2.2. e 1.1.2.3., apresentar fotocoépia autenticada do respectivo certificado de
conclusao;

2.1.2. Se ndo concluidos a residéncia ou a especializacdo previstas nos itens
1.1.2.1. e 1.1.2.2. até o prazo final para inscricdo, o candidato deverd encaminhar,
obrigatoriamente, uma fotocopia autenticada da declaragdo da instituicdo de
que o mesmo é residente ou cursa especializagdo com as datas de inicio e de
provdavel conclusdo dos mesmos e apds a conclusdo, encaminhar para a sede da
ABORL-CCF, cujo endereco encontra-se indicado no item 2.4. até as 17
(dezessete) horas do dia 10 de marco 2015, fotocépia autenticada do certificado
de conclusao ou uma declaragao emitida pelo servigo infformando a conclusdo e
aprovacdo na residéncia ou especializagdo. O candidato que ndo apresentar a
referida certiddo ou declaracdo terd a sua inscricdo indeferida, tendo direito a
reembolso de 20% (vinte por cento) do valor efetivamente pago, sendo o
reembolso efetuado apds a realizacdo da prova.

2.1.3. Curriculum Vitae do candidato, elaborado conforme modelo indicado neste
EDITAL;

2.1.4. Certiddo Etico-Profissional emitida pelo Conselho Regional de Medicina no
qual o candidato esteja inscrito;

2.1.5. Fotocdédpia autenticada da carteira profissional definitiva emitida pelo
Conselho Regional de Medicina;

2.1.6. Comprovante de pagamento da taxa de inscricdo do exame.

2.2. Para inscricdo de candidatos com base no item 1.1.2.4., além das solicitacoes
constantes nos itens 1.1.2.4.1., 1.1.2.42. e 1.1.2.4.3., deverdo ser encaminhados os
itens 2.1.3.,2.1.4.,2.1.5. e 2.1.6.

2.3. O requerimento gerado ao final da inscricdo deverd conter o nome,
cidadania, estado civil, inscricdo no CPF, nUmero da carteira de identidade e
endereco completo do candidato.

2.3.1. Os (as) candidatos (as) com necessidades especiais e as candidatas com
gravidez diagnosticada d época da inscricdo devem informar suas condicdes no
requerimento a fim de que a Comissdo possa providenciar as condicoes
adequadas para a realizacdo das provas. No caso de gravidez diagnosticada
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apds o término do periodo de inscricdo, a candidata deve comunicar o ocorrido
a Comissdo por e-mail ou telefone, assim que possivel.

2.4. O requerimento acompanhado dos documentos elencados nos itens 2.1.
deverd ser entregue pessoalmente na sede da ABORL-CCF, situada na Av.
Indiandpolis, N.°1287, Bairro Indiandpolis, na cidade de Sdo Paulo/SP, CEP 04063-
002, de segunda a sexta-feira das 8 as 17 horas, ou postados via sedex com aviso
de recebimento, da data de publicacdo deste Edital até o dia 14/11/2014,
impreterivelmente. Os documentos postados apds esta data serdo devolvidos e,
consequentemente, o pedido de inscricdo ndo serd aceito.

2.5. Apds o recebimento da inscricdo, a Comissdo de Titulo de Especialista
examinard os documentos para verificar se o candidato preenche os requisitos
elencados neste Edital. Verificada a falta dos requisitos minimos do candidato
e/ou da documentacdo exigida, serd indeferida a inscricdo e do indeferimento
da inscricdo ndo caberd recurso

2.5.1. Caso ocorra o indeferimento por ndo cumprimento dos termos dos artigos
2.4. e 2.5, o candidato terd direito a reembolso de 20 (vinte) % da taxa de
inscricdo, sendo o reembolso efetuado apds a realizacdo da prova.

2.6. Arelacdo dos candidatos que tiverem a inscric@o deferida serd divulgada até
dia 28 de fevereiro de 2015 no site www.aborlccf.org.br

2.7. Alinscricdo do candidato implicard na aceitacdo das normas deste edital.
3. TAXA DE INSCRIGCAO
3.1. A taxa de inscricdo serd de:

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

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

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

3.2. O pagamento da taxa de inscricéo serd somente mediante boleto bancario,
gerado automaticamente através do site ao final da inscricdo.

3.3. Na hipdétese da desisténcia do candidato em participar do exame, o mesmo
deverd encaminhar a solicitacdo, por escrito, via e-mail, correio ou fax, &
Comiss@o de Titulo de Especialista, até o dia 28 de fevereiro de 2015 contendo o
motivo do cancelamento e os dados bancdrios do candidato. Serd reembolsado
ao candidato 20% (vinte por cento) do valor efefivamente pago, sendo o
reembolso efetuado apds a realizacdo da prova. Apds esta data, a desisténcia
do candidato ndo gerard reembolso da taxa de inscricdo.
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3.4. E vedada a transferéncia do valor pago a fitulo de taxa de inscricdo para
terceiros ou repassado para o exame dos anos seguintes e, em caso de
reprovacdo, ndo serd devolvido o valor pago.

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

4. DO CURRICULUM VITAE

4.1. O Curriculum Vitae deverd ser encadernado e preenchido seguindo
obrigatoriamente o0 modelo disponivel na secdo de Titulo de Especialista do site
da ABORL-CCF (www.aborlccf.org.br). O ndo preenchimento adequado implicard
no prejuizo da pontuacdo do candidato.

4.2. Todas as informacdes relativas a qualificacdo profissional e académica
prestadas no Curriculum Vitae deverdo, obrigatoriamente, ser comprovadas
mediante apresentacdo de fotocdpias dos certificados, juntamente com o
Curriculum Vitae.

43. As fotocdpias dos comprovantes mencionadas no item 4.2 deverdo ser
anexadas na sequéncia do preenchimento de cada pdgina.

4.4. Ndo serGo apreciados os curriculos que ndo seguirem as determinacdes de
organizacdo previstas no item 4, atribuindo-se a estes curriculos a nota 0 (zero).

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

5. PROGRAMA DA PROVA

5.1. O conteudo programdtico da prova versard sobre questdes de otologia,
otoneurologia, audiologia, rinologia, cirurgia estético-facial, otorrinolaringologia
pedidtrica, faringoestomatologia, laringologia, otorrinolaringologia ocupacional,
medicina do sono e cirurgia cérvico-facial e de base de crénio que fazem parte
do ensino das residéncias médicas e/ou especializacdes reconhecidas pela
ABORL-CCF em Otorrinolaringologia, além de temas relacionados & ética médica
e que constam da bibliografia sugerida no item 5.2..

5.2. Bibliografia sugerida:

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

- Diretrizes e Consensos publicados pela ABORL-CCF a partir de 2005.

- Codigo de Etica Médica - Conselho Federal de Medicina.

6. AS PROVAS
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6.1. Os candidatos dever@o comparecer ao local designado para realizacdo das
provas as 8 (oito) horas, impreterivelmente, munidos de documento original com
foto (RG, carteira profissional, passaporte, carteira de trabalho), ndo sendo
permitido o ingresso no local de realizacdo das provas apds o hordrio fixado para
seu inicio, bem como sem apresentacdo do documento de identidade que possa
identificar os candidatos. Ndo haverd tempo de tolerdncia para os candidatos
atrasados em nenhuma hipdtese e sob qualquer pretexto.

6.1.1. As provas serdo realizadas na data indicada no pre@mbulo deste Edital e
nas dependéncias do Centro Fecomércio de Eventos localizado na Rua Dr. Plinio
Barreto, 285 - 1° 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
estacdes individuais e separadas umas das outras, impedindo a comunicacdo
entre os candidatos.

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

6.2.2. Provas com conteudo de Otorrinolaringologia, de acordo com ositens 5.1. e
5.2., asaber:

6.2.2.1. 01 (uma) prova tedrica, com guatro horas de duracéo, constituida de 100
(cem) questdes de multipla escolha com quatro alternativas cada e apenas uma
opcdo correta, divididas entre as vdrias dreas de conhecimento constantes do
item 5.1.. Cada questdo corresponderd ao valor de 0,1 (zero virgula um) ponto,
totalizando 10 pontos;

6.2.2.1.1. O inicio da prova tedrica serd as 08:30 horas (oito horas e trinta minutos)
e a permanéncia minima durante a prova tedrica serd de uma hora e trinta
minutos, ndo sendo permitido ao candidato ausentar-se da sala de exame antes
deste periodo;

6.2.2.1.2. As respostas as questoes serdo feitas no computador, ndo havendo
necessidade de preenchimento de gabarito em folha. Os candidatos podem
responder as diversas questdes das diversas dreas do exame em qualguer ordem,
podendo voltar a qualquer questdo a qualguer momento, inclusive modificando
suas respostas, até o limite de tempo do exame, quando a prova serd encerrada
automaticamente;

6.2.2.1.3. Serd fornecida coépia impressa das respostas assinaladas pelo candidato
quando da finalizacdo da prova tedrico-prdatica, para que os candidatos possam
conferi-las posteriormente, ndo sendo fornecidas as questdes aplicadas;

6.2.2.1.4. O tempo de prova & programado automaticamente, sendo que ao
término do mesmo, a prova serd fechada, ndo havendo possibilidade de
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responder a mais nenhuma questdo, sendo garantida a gravacdo das respostas
ds questdes j& respondidas;

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

6.2.2.2.1. O inicio da prova tedrico-prdtica serd as 14 (catorze) horas.

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

6.2.2.2.4. Todos os candidatos devem se apresentar as 13 (treze) horas e 30 (trinta)
minutos impreterivelmente, no local do exame. N&o haverd tempo de toleréncia
para os candidatos atrasados em nenhuma hipdtese e sob qualquer pretexto.

6.2.2.2.5. Apds o término da prova, os candidatos devem retirar seus pertences
com a Comissdo e retirar-se das dependéncias do Fecomércio, ndo sendo
permitido esperar por outros candidatos proximo ds salas das provas.

6.2.2.2.6. As questdoes da prova tedrico-pratica ndo serdo disponibilizadas aos
candidatos.

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

6.4. O gabarito preliminar da prova tedrica serd divulgado na secdo do Titulo de
Especialista no site da Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia
Cérvico-Facial (www.aborlccf.org.br), no prazo de 10 (dez) dias Uteis apds sua
realizacdo. Ndo haverd disponibilizacdo das questdes aplicadas.

6.5. N&@o serdo fornecidos nem o gabarito, nem as questdes da prova tedrico-
prdtica, em cardter irevogdvel e irretratével.

6.6. Nao serd 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 deixar todos os seus pertences aos cuidados da
Comissdo antes do inicio de cada prova. A Comissdo armazenard os pertences
dos candidatos que ficardo guardados até o final das provas.

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 ESPAGCO PARA A GUARDA DOS MESMOS E REDUZIDO. SUGERIMOS QUE ITENS
DE GRANDE VALOR NAO SEJAM LEVADOS PARA O LOCAL DA PROVA, JA QUE A
COMISSAO NAO TEM COMO SE RESPONSABILIZAR PELOS MESMOS. O IDEAL E LEVAR
APENAS CARTEIRA E BOLSA PEQUENAS.
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6.9. NA SALA DE PROVAS SERA PERMITIDO PORTAR APENAS DOCUMENTO DE
IDENTIFICAGCAO COM FOTO RECENTE.

6.10. E proibido, durante a realizagcGo das provas, fazer uso ou portar, mesmo que
desligados, telefone celular, relégio digital, mdaquina fotogrdfica, pager, bipe,
agenda eletronica, walkman, IPad, IPod, MP3 e dfins, palmtop, computador,
tablets ou qualquer outro dispositivo eletronico, que possibilitem o registro das
provas ou acesso a informagdes médicas ou comunicagdo a distancia ou
interpessoal e a utilizagdo de qualquer recurso dudio-visual préprio, podendo a
organizagdo do exame vetar a utilizagdo pelo candidato de outros aparelhos,
além dos anteriormente citados.

6.11. O candidato serd desclassificado, caso seja flagrado com um dos itens
informados no item 6.10..

6.12. E proibida a enfrada nas salas das provas com alimentos e liquidos de
quaisquer espécies. A ABORL-CCF fornecerd aos candidatos garrafa de daguaq,
barra de cereal e chocolate durante a realizagdo da prova teérica. Para a prova
tedrico-pratica, ndo serdo fornecidos os itens acima.

6.13. Caso o candidato necessite fazer uso de qualquer medicagdo de uso
continuo durante a realizagdo das provas, deve comunicar @ Comissdo no dia da
prova, antes do inicio da mesma, para que possa dispor da medicag¢do na sala
de prova.

6.14. A ABORL-CCF fornecerd aos candidatos almogo no préprio local do exame,
sem custos adicionais aos candidatos, a ser realizado entre as provas teédrica e
tedrico-pratica.

6.14.1. Caso o candidato opte por ndo participar do almogo fornecido, as
despesas relacionadas & sua alimentagdo serdo de responsabilidade Unica e
exclusiva do candidato e ele se responsabilizard pelo cumprimento do item
6.2.2.2.4. deste edital, com pena de eliminagdo do exame;

6.15. A Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial ndo
se responsabiliza por quaisquer cursos, textos, apostilas e outros materiais impressos
ou digitais referentes as matérias deste Exame ou por quaisquer informacdes que
estejam em desacordo com o disposto neste Edital.

7. RESULTADO FINAL

7.1. A média final obedecerd & média ponderada com o seguinte critério de
pesos:

7.1.1. Prova Tedrica, PESO = 4;
7.1.2. Prova Tedrico-Pratica, PESO = 4;

7.1.3. Andlise de Curriculum Vitae, PESO = 2.
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7.2. Os residentes/especializandos que atingiram a nota minima exigida na PROVA
DE AVALIACAO PERIODICA DOS RESIDENTES E ESPECIALIZANDOS EM
OTORRINOLARINGOLOGIA, receberdo um bbébnus de 0,2 (zero virgula
dois) pontos correspondente as provas realizadas nos dias 21/01/2012, 02/02/2013
e 08/02/2014, valores esses que serdo somados a nota da prova tedrica no
presente Exame de Suficiéncia Para Obtencdo do Titulo de Especialista em
Otorrinolaringologia. O valor mdéximo do boénus serd de 0,4 (zero virgula quatro)
pontos, referentes & participacdo e obtencdo de nota minima em duas das
provas acima descritas, uma realizada na qualidade de residente/estagidrio de
1°. Ano e uma na qualidade de residente/estagidrio de 2°. Ano.

7.3. O resultado final das notas obtfidas pelo candidato serd divulgado pela
ABORL-CCF por meio do endereco eletrbnico por ele indicado no requerimento
de inscricdo;

8. DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

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

8.2 Os gabaritos oficiais finais e a relacdo dos aprovados serdo divulgados a partir
do dia 22 de abril de 2015, no endereco elefrébnico http://www.aborlccf.org.br.

8.3 Se por iniciativa da Comissdo de Titulo de Especialista alguma questdo da
prova tedrica for anulada, a pontuacdo correspondente a essa questdo serd
atribuida a todos os candidatos. Se houver alteracdo do gabarito preliminar, por
iniciativa da Comissdo do Titulo de Especialista, essa alteracdo valerd para todos
os candidatos.

9. DA APROVACAO

9.1. Serd considerado aprovado o candidato que obtiver nota maior ou igual a é
(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. Serd 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 é (seis) conforme previsto
no item 7.

9.2. O resultado final do exame é irrevogdvel e irretratdvel, apds cumprirem-se
todos os procedimentos constantes deste edital.

10. A DECLARACAO DE APROVACAO

10.1. Serd concedida DECLARAGAO DE APROVACAO ao candidato que alcancar
a nota minima exigida conforme o item 9.1.
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11. O APROVADO

11.1 Apds a aprovacdo, a ABORL-CCF enviard ao candidato a Declaracdo de
Aprovacdo no exame para o endereco eletrénico apontado no requerimento de
inscricdo.

11.2. Para a atribuicGo do Titulo de Especialista em Otorrinolaringologia, o
candidato aprovado deverd efetuar o pagamento do valor estipulado pela
Associagcdo Médica Brasileira, referente as despesas de confeccdo do Titulo de
Especialista e das despesas da AMB & sua entidade federada, decorrente de tal
aftribuicdo;

11.3. O Titulo serd encaminhado pela Federada da AMB (de cada regido) ao
interessado, logo apds os tfrdmites legais, no endereco apontado no requerimento
para solicitacdo da confeccdo do certificado, no prazo de 90 a 120 dias.

12. DO RECURSO

12.1. O candidato que se julgar prejudicado, apds a publicacdo do gabarito
preliminar da prova tedrica, poderd recorrer no prazo de 2 (dois) dias Uteis, a
contar da sua publicacdo. Ndo haverd prorrogacdo do prazo para interposicdo
do recurso.

12.2. O recurso deverd ser feito por escrito e pelo préprio candidato, no prazo
estipulado no item 12.1. deste edital e protocolado junto & Comissdo de Titulo de
Especialista na sede da ABORL-CCF na Av. Indianépolis, 1287 — Indiandpolis — SGo
Paulo/SP - CEP 04063-002, no hordrio das 8h00 as 17h00, de segunda a sexta-feira.

12.3. Para os candidatos que residam fora da drea da sede da ABORL-CCF, os
recursos deverdo ser enviados pelo correio, via sedex, com aviso de recebimento,
para a Comissdo de Titulo de Especialista na Av. Indiandpolis, 1287 — Indiandpolis —
Sdo Paulo/SP - CEP 04063-002, desde que a postagem seja feita dentro do prazo
estabelecido no item 12.1. O recurso interposto fora do respectivo prazo ndo serd
aceito, sendo considerada, para tanto, a data da postagem. Cada postagem
deverd conter apenas recurso de um Unico candidato.

12.4. NGo serdo aceitos recursos por outros meios, inclusive eletrénicos, ou
realizados por terceiros.

12.5. O recurso deverd conter as seguintes especificacdes:
a) Nome completo do candidato
b) NUmero 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 Uteis a apreciacdo do recurso.

e) Data e Assinatura

12.6. O recurso deverd ser por escritfo e assinado pelo candidato, ndo sendo
aceito recurso interposto via fax, via correio eletrénico, telegrama, carta simples
ou outro meio ndo especificado neste edital ou, ainda, apresentado fora do
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prazo ou interposto fora da forma estipulada neste documento ou por terceiros,
gue ndo o candidato.

12.7. O candidato deverd ser claro, consistente e objetivo em seu pleito. Recurso
inconsistente, intempestivo ou cujo teor desrespeite a banca examinadora serd
preliminarmente indeferido e desta decisdo ndo caberd recurso.

12.8. Se da andlise de recursos resultarem anulacdo de questdo integrante da
prova, a pontuacdo correspondente a essa questdo serd atribuida a todos os
candidatos presentes, independentemente de formulacdo de recurso.

12.9. A Comissdo de Titulo de Especialista da ABORL-CCF constitui a Ultima
instncia para recurso, sendo soberana em suas decisdes, razdo pela qual ndo
caberdo recursos adicionais. Em nenhuma hipdtese serdo aceitos pedidos de
revisGo de recursos e recursos de recursos.

Comissao de Titulo de Especialista
ABORL-CCF 2015
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MODELO DE REQUERIMENTO

A ABORL - CCF.
ATT. Comissdo do Titulo de Especializagdo.

|Requerimenio de Inscrigao|

(NOME DO CANDIDATO), (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), inscrito no
CRM/(sigla do CRM no qual o candidato € inscrito) sob o n.° (nUmero de inscricdo
no CRM) e no CPF sob o n.° (nUmero de inscricdo no CPF), portador da Carteira
de Identidade n.° (nUmero do documento de identidade), residente e domiciliado
na (home da rua/avenida/travessa), (nUmero do imével), (indicacdo do bloco e
numero do apartamento — se houver), (bairro/vila), na cidade de (nome da
cidade)/(sigla da unidade da federacdo), CEP, endereco eletrénico, vem através
do presente, perante esta instituicdo, em conformidade com o EDITAL PARA O
EXAME DE SUFICIENCIA PARA OBTENGCAO DO TiTULO DE ESPECIALISTA EM
OTORRINOLARINGOLOGIA - Ano 2015, requerer sua inscricdo para participa¢cdo
no exame indicado no referido edital, anexando, para tanto, os documentos

obrigatdrios.
Portador de Necessidade Especial? { ) Sim ( ) NGo Qual?
Gravidez Diagnosticada até esta data2 ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ndo se aplica

Nestes termos, pede deferimento.

(Cidade), (dia) de (més) de 2014.

(NOME E ASSINATURA DO CANDIDATO)

OBS: Esse requerimento serd gerado automaticamente ao final da inscrigdo.
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