Sociedade Brasileira

¢t Hepatologia

ERRATA

EXAME NACIONAL DE SUFICIENCIA PARA OBTENGCAO DO CERTIFICADO DE AREA DE ATUACAO EM

HEPATOLOGIA - 2025

A Sociedade Brasileira de Hepatologia (SBH), no uso de suas atribuicdes, torna publica a 12 ERRATA do edital
do EXAME NACIONAL PARA OBTENGCAO DO CERTIFICADO DE AREA DE ATUACAO EM HEPATOLOGIA, apenas
para correcdo das referéncias cruzadas, sem altera¢do do conteddo, conforme a seguir:

LEIA-SE

3. “DOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA A REALIZACAO DO EXAME

3.1. S3o elegiveis a Obtencdo do Certificado de Area de Atuacdo em Hepatologia, e, portanto, a
prestarem o presente exame, os médicos regular e definitivamente inscritos no CRM, que nao
possuam processos ou condenacgdes ético-profissionais, e:

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

detenham Titulo Especialista em Clinica Médica, Gastroenterologia ou Infectologia, emitidos
pela CNRM ou pela AMB através das respectivas Sociedade de Especialidade, e

tenham concluido programa de Residéncia Médica em Hepatologia credenciado pela CNRM;
ou;

tenham, comprovadamente, pelo menos 4 (quatro) anos de atuagdo pratico-profissional em
Hepatologia.

4. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A INSCRICAO

4.1. Para efetivar a inscricdo o candidato devera enviar os seguintes documentos em formato .pdf, nato-
digitais ou digitalizados a partir do original, em frente e verso, por “UPLOAD” na Plataforma de
Inscricdes da SBH e da eduCAT, acessivel pelo link https://inscricoes-sbh.educat.net.br/

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

Foto rosto, sem 6culos, chapéu ou qualquer outro apetrecho que encubra total ou
parcialmente a cabecga, pesco¢co ou face, capturada via webcam pela Plataforma de
Inscricdes no ato de cadastro, para conferéncia da identificacdo no dia do exame;

Carteira do registro definitivo no CRM;
Certidao ético profissional de nada-consta emitida pelo CRM emitida ha no maximo 30 dias;

Titulo de Especialista em Clinica Médica, Gastroenterologia ou Infectologia, emitido pela
CNRM ou pela AMB, por meio das respectivas sociedades, em cumprimento do pré-requisito
previsto no art. 22 da Resolu¢do CNRM 14/2019, indicado no item 3.1.1; e

Comprovacado da formacgao académica para os candidatos enquadrados na hipétese do item
3.1.2:
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4.1.5.1. Certificado de conclusdo do programa de Residéncia Médica em Hepatologia
credenciado pela CNRM, admitida a declaracdo de conclusdo até marco de 2025,
emitida pelo do Coordenador do Programa de Residéncia Médica, contendo o
periodo de treinamento, acaso o Certificado de Conclusdo ainda ndo tenha sido
emitido pela CNRM.

4.1.6. Comprovacado da atuacdo pratico-profissional em Hepatologia, pelo periodo minimo de 4
(quatro) anos, para os candidatos enquadrados na hipdtese do item 3.1.3, apresentando
cumulativamente:

4.1.6.1. Diploma do curso de medicina que demonstre ter mais de 6 (seis) anos de formado
na data da abertura do periodo de inscricdo no Exame;

4.1.6.2. Declaracao de instituicdo de saude publica ou privada, devidamente cadastrada no
CNES, emitida em papel timbrado, que ateste o efetivo exercicio profissional em
Hepatologia por 04 (quatro) anos, conforme modelo constante do ANEXO |,
subscrita pelo Diretor da Instituicdo e pelo Chefe do Servico de Hepatologia com RQE
na especialidade;

4.1.6.3. Declaracao, subscrita por pelo menos 2 (dois) médicos hepatologistas com RQE na
area de atuacdo, atestando que que o candidato atua ha pelo menos 4 anos em
consultdrio particular atendendo na area de Hepatologia, conforme modelo
apresentado no Anexo Il.

4.1.7. Curriculum Vitae, no formato e cadastrado na plataforma Lattes do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq, abrangendo toda a atividade profissional,
cientifica e didatica do candidato, tanto na graduacdo como na pés-graduacao, contendo o
numero de registro na referida plataforma, acompanhado de todos os documentos
comprobatdrios dos itens curriculares pontuaveis indicados no Anexo V, em seu inteiro teor,
unificados em 1 arquivo no formato .pdf por cada bloco.

4.1.8. Comprovante de pagamento da taxa de inscri¢do.”

Sao Paulo, 17 de junho de 2025.

Carlos Terra (Jun 18,2025 11:31 ADT)
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