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EDITAL DE SUFICIENCIA PARA OBTENCAO DO TiTULO DE ESPECIALISTA EM MEDICINA

DE EMERGENCIA - 2026

ERRATA 03
CRONOGRAMA GERAL
Horario
Data Atividade (Oficial de Forma/ Local
Brasilia)

Encerramento da inscricao e Ambiente on-line no site da
30/06/2026 data final para submissao de  23:59 ABRAMEDE - link:
documentos www.abramede.com.br
Ambiente on-line no site da
Divulgacio das inscricoes
15/07/2026 18 horas ABRAMEDE - link:
deferidas.
www.abramede.com.br
DAS INSCRICOES:

1. Datas e condicoes:

As inscri¢Ges serdo avaliadas pela ABRAMEDE, a partir da publicacao deste edital até a data de
30/06/2026 as 23:59h, horario oficial de Brasilia. Para se inscrever, o candidato deve conhecer e estar
plenamente de acordo com o edital do concurso do TEME 2026. Ao se inscrever, automaticamente o
candidato confirma que tem conhecimento das normas e condi¢gdes estabelecidas no edital, que as aceita
incondicionalmente, e que nio poderd alegar eventual desconhecimento.

Todo e qualquer contato referente a este edital referente a dividas deve ser encaminhado por de

email para titulo@abramede.com.br.

Outros canais de comunica¢ido que ndo o acima descrito ndo se destinam a qualquer tipo de orientacio para

este edital ou qualquer outro questionamento sobre o TEME 2026.

3. Dos documentos necessarios para inscricao:
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3.1. Copia digitalizada frente e verso em formato portable document format — PDF com resolucio entre
unae caaa $egunao IMPorta

200 e 300 dpi (pixels por polegada) a ser enviada por meio de plataforma eletronica, conforme item 4.2 deste
edital, até a data de 30/06/2026 as 23h59min para os seguintes documentos:

3.1.1 - Declaracdo do(a) candidato(a), assinada e AUTENTICADA em cartdrio, ou assinado por certificado
digital (ICP Brasil), declarando a veracidade de todas as informagdes apresentadas;

3.1.2. Diploma da graduacao médica frente e verso no mesmo arquivo;

3.1.3. Declaracao de quitacio emitida pelo CRM de inscricio referente a anuidade de 2026;

3.1.4. Certidiio Etico-Profissional emitida pelo CRM emitida em 2026;

3.1.5. Para Comprovacao de treinamento especifico em Medicina de Emergéncia:

3.1.5.1.1. Certificado de conclusdo de Residéncia Médica em Medicina de Emergéncia ou

3.1.5.1.2. Certificado de conclusdo do PEME emitido por programa reconhecido pela ABRAMEDE
credenciados: Hospital do Pronto Socorro de Porto Alegre/RS e Hospital de Messejana — Fortaleza/CE

3.1.5.2. Para comprovacao de experiéncia profissional em Medicina de Emergéncia:

3.1.5.2.1. Declaragdo de experiéncia profissional em Medicina de Emergéncia que deverd ser comprovada
pelo preenchimento e assinatura do Anexo II, conforme descrito no item 2.2 deste edital.

3.1.5.2.1.1. Cabera ao candidato comprovar o tempo de experiéncia profissional necessaria por meio
do preenchimento do documento descrito no Anexo II deste edital, a assinatura do documento de
declaracao de Jornada de Trabalho deve ser obrigatoriamente realizada por Diretor Técnico de
servico, na sua indisponibilidade, em especial caso o proprio candidato seja o diretor técnico do
servico, outro médico em cargo de chefia pode assinar o documento, idealmente outro médico
emergencista. Nao serao aceitas assinaturas de profissionais nio médicos.

3.1.5.2.1.2. Nio ¢ aceita a declaracdo de jornada de trabalho firmada pelo préprio candidato, ainda que o
mesmo exerca um dos cargos descritos acima (diretor clinico ou diretor técnico).

3.1.5.2.1.3. A declaracdo de jornada de trabalho serd validada pela ABRAMEDE junto a diretoria da
Associacdo de Medicina de Emergéncia regional do estado, se existente, e (ou) institui¢des publicas ou
privadas reconhecidas por meio de processo interno, sem participacio do candidato.

3.1.5.2.1.4. O candidato devera guardar os originais dos documentos enviados no sistema para apresentagao
a Comissao de Titulo de Especialista caso seja solicitado.

3.1.5.2.1.5. A comissdo avaliara a documentacdo enviada e a lista de candidatos com suas inscri¢des
deferidas serd publicada até 15/07/2026 as 18 horas.

3.1.5.2.1.6 O candidato também devera enviar junto ao ato de inscri¢do o documento descrito no Anexo I
deste edital assinado e autenticado em cartério, ou assinatura eletronica padrdao ICP, responsabilizando-se
pela veracidade dos outros documentos entregues pelo candidato a Comissdo da Prova de Titulo da
ABRAMEDE. S¢ serdo aceitos documentos enviados no formato atualizado de 2026, porém documentos que
ndo tenham atualizagdes do tltimo concurso poderdo ser aceitos no atual certame, exemplo, documentos

pessoais.
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4. Da efetivacao da inscricao:

4.1. A inscricdo sera realizada no sitfe da ABRAMEDE - www.abramede.com.br — aba Titulos — Titulo de
Especialista - ABRAMEDE — AMB.

4.2. Apés comprovagdo do pagamento da taxa de inscri¢do, serd disponibilizado no site da ABRAMEDE o
link de acesso ao ambiente online de confirmagdo dos dados cadastrais e inclusdo da documentacdo. Para o
primeiro acesso a esta area, o candidato devera digitar o seu CPF, e realizar seu login, preenchendo seus
dados cadastrais. Apds o primeiro login, o candidato terd acesso ao ambiente online de confirmacdo dos
dados cadastrais para inclusdo da documentacdo. Todos os documentos deverdo ser anexados no formato
previsto no item 3.1 deste Edital, no ambiente online de confirmacdo dos dados cadastrais e inclusdo da
documentagdo, impreterivelmente, até as 23:59min do dia 30/06/2026. Somente serd aceita a documentacao

enviada através do sistema acima citado.

4.3. Valores de inscricao:

ASSOCIADO ABRAMEDE R$ 2.200,00

NAO ASSOCIADO ABRAMEDE R$ 3.300,00

4.3.1. O candidato deverd apresentar comprovante do pagamento para eventual esclarecimento de
divergéncia em relacio a data ou a efetivagdo do pagamento.

4.3.2. A inscrigdo pressupde o pagamento da taxa que podera ser realizado até 30/06/2026, conforme item
43.2.1. O ndo pagamento tem como consequéncia o indeferimento do candidato, mesmo que a
documentagdo tenha sido recebida pela ABRAMEDE.

4.3.2.1. Nao sdo aceitos depdsitos feitos na conta-corrente da ABRAMEDE para efeito de inscricdo. O
pagamento somente terd validade se realizado por boleto bancario, pix ou por meio de cartdo de crédito, neste

caso diretamente no site www.abramede.com.br.

4.4, Inscricoes dos candidatos com deficiéncia:

4.4.1 O candidato com deficiéncia que necessite de condigdes especiais poderd indica-la no ambiente
online de confirmacao dos dados cadastrais e inclusdo da documentacao.

4.4.2 A definicdo contida no artigo 4° do Decreto Federal n. 3.298, de 20 de dezembro de 1999,
alterado pelo Decreto Federal n. 5.296, de 02 de dezembro de 2004, serd adotada para fins de identificacdo de
cada tipo de deficiéncia.

4.4.3 As pessoas com deficiéncia, resguardadas as condicdes previstas no Decreto n. 9.508/2018,
particularmente em seu art. 2°, participardo do Exame em igualdade de condi¢des com os demais candidatos,
no que se refere ao conteido das Provas, a avaliacdo e aos critérios de aprovagdo, ao dia, hordrio e de
aplicacdo das Provas e a nota minima exigida.

4.4.4. O candidato com deficiéncia, no ato da inscri¢fo, deverd proceder da seguinte forma:
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a) Informar ter deficiéncia;
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b)  Selecionar o tipo de deficiéncia;

c¢)  Especificar a deficiéncia;

d) Informar se necessita de condicdes especiais e quais, para a realiza¢do da Prova.

4.4.5. Realizagio de Provas em condigdes especiais para o candidato com deficiéncia, assim
considerada aquela que possibilita a prestacio do Exame respectivo, é condicionada a solicitagcdo prévia pelo
candidato, conforme prazo do periodo das inscri¢des e cumprir o estabelecido no item 4 e seus subitens, e
estando sujeito a legislacdo especifica, observada a possibilidade técnica examinada pela ABRAMEDE.

4.4.6. A ndo solicitacdo de condicdes especiais para a realizacdo da Prova, conforme disposto neste
Edital, implicard sua nao concessao no dia da realizacdo das Provas, e o candidato terd as Provas preparadas
nas mesmas condi¢des dos demais candidatos, ndo lhe cabendo qualquer reivindicagdo a esse respeito no dia
da Prova ou posteriormente.

4.4.7. O candidato com defici€ncia que necessitar de tempo adicional para a realizacdo das Provas
deverd realizar o requerimento no ambiente online de confirmacdo dos dados cadastrais e inclusdo da
documentagdo, acompanhado de parecer emitido por profissional habilitado, que deverd justificar a
necessidade do tempo adicional solicitado pelo candidato, nos termos do §2° do art. 4°, do Decreto Federal n.
9.508/2018.

448 O candidato que seja portador de necessidades especiais, cuidados ou instalacdes
diferenciadas, deve informar suas necessidades no ambiente online de confirmagdo dos dados cadastrais e
inclusfio da documentagdo até as 23:59h do dia 30/06/2026. Apds esse prazo, o candidato que desenvolver
qualquer condi¢do extraordindria devera notificar tal condicdo a Comissao de Titulos da ABRAMEDE até 15
(quinze) dias antes da realizacao das provas, por meio do endereco eletronico: titulo@abramede.com.br.

4.4.9. O atendimento as condigdes especiais solicitadas ficard sujeito a andlise de viabilidade e

razoabilidade do pedido pela ABRAMEDE.

4.5. Inscricao de candidatas lactantes:

4.5.1 A candidata lactante que precisar amamentar durante a realizacdo das provas poderd requerer,
fazendo a opg¢do na ficha de inscri¢do - até 30/06/2026.

4.5.2 A candidata terd, caso cumpra o disposto nos subitens acima, o direito de proceder a amamentagdo a
cada intervalo de duas horas, por até trinta minutos, sendo que o tempo despendido pela amamentacio serd
compensado durante a realizacdo da prova, em prazo maximo de 01 (uma) hora.

4.5.3 A crianca deverd estar acompanhada de um adulto responsdvel por sua guarda (familiar ou terceiro,
indicado pela candidata). Ndo serd permitida a permanéncia, mesmo que tempordria, desse adulto no
ambiente presencial de prova.

4.5.4 Para a amamentacgfo, a candidata deverd solicitar ao aplicador de provas, que sua prova seja

interrompida, devendo deixar o ambiente monitorado apenas quando autorizado pelo fiscal.
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4.5.5 A candidata que ndo apresentar a solicitacdo no prazo estabelecido, seja qual for o motivo alegado,
unae caaa segunao IMportat

ndo terd a solicitacdo atendida.

4.6 Sobre o Indeferimento das Inscricoes

4.6.1 A Comissdo do TEME ¢€ responsavel pela conferéncia da documentacio e tem poder para indeferir a
inscricdo no concurso, caso os pré-requisitos nao estejam atendidos ou pela falta de documento exigido. No
caso de indeferimento da inscri¢do do candidato, havera devolucdo de 60% do valor pago. Os 40% restantes
do valor serd retido a fim de remunerar os custos administrativos de processamento da inscricao.

4.6.2 A devolugdo do valor de 60% das inscri¢des indeferidas sera realizada apds solicitagdo do candidato
por meio de email (titulo@abramede.com.br), e se dard diretamente em conta bancdria solicitada pelo
candidato no prazo de até 30 dias apds a solicitagdo por e-mail.

4.6.3 A Comissdo do TEME divulgara, até 15/07/2026, a lista dos candidatos aptos de acordo com as
exigéncias do edital.

4.6.4 Os candidatos que tiveram sua inscri¢do indeferida ser@o notificados por meio de e-mail enviado por

titulo @abramede.com.br, associado a justificativa de indeferimento da inscrigéo.

Séo Paulo, 08/06/2026.
Comissao de Titulo de Especialista em Medicina de Emergéncia

ABRAMEDE

Maria Camila Lunardi
Presidente
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