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CirurgiaCranio-Maxilo-Facial

. Associacao Médica Brasileira

Edital n2 2495 - Exame de suficiéncia para obtencao do certificado de area
de atuacao em CIRURGIA CRaNIO-MAXILO-FACIAL 2026.

Nos termos do Decreto n? 8.516/2015, que regulamenta o Cadastro Nacional de
Especialistas - CNE, e estabeleceu a Comissao Mista de Especialidades - CME, a
Associacao Médica Brasileira - AMB, as sociedades de especialidades, por meio da
AMB, e os programas de Residéncia Médica credenciados pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica - CNRM sdo as Unicas entidades qgue concedem titulos de
especialidades médicas no Pais. Sendo que, nos termos do § 69, do art. 12, da Portaria
CME n? 01/2016 Anexo da Resolucao CFM n? 2.148/2016, as especialidades médicas
e areas de atuacao aprovadas pela CME terao sua certificaggo com a
responsabilidade da AMB e/ou da CNRM.

Portanto, o exame regido por este Edital, pelos respectivos diplomas legais e
regulamentares, seus anexos, bem como, eventualmente, suas posteriores
retificacdes, visa a concesséo do Certificado de Area de Atuacdo em Cirurgia Cranio-
Maxilo-Facial, certificado pela Associacdao Médica Brasileira - AMB, através da
sociedade de especialidade, nos termos do paragrafo Unico, do art. 22 do Decreto n®
8.516/2015, do § 29 do art. 52 e art. 72 da Portaria CME n® 01/2016 (Anexo da
Resolucao CFM n?2 2.148/2016), bem como com a Resolucao CFM n¢ 2.380/2024. O
exame sera executado sob a responsabilidade da Associacao Médica Brasileira - AMB,
por meio da delegacao Associacao Brasileira de Cirurgia Cranio - Maxilo - Facial.

De acordo com a Normativa da AMB e o convénio firmado entre CFM, AMB e CNRM,
“a certificacao por proficiéncia (analise curricular) serda adotada, como excecao,
apenas na primeira vez apds o reconhecimento de uma nova especialidade ou area
de atuacdao e com o objetivo de possibilitar a titulacao de médicos que ja exerciam
comprovadamente aquela pratica antes de sua regulamentacao. Por nenhuma razao
podera ser feita uma segunda edicao". Dessa forma, para concessao do Certificado
de Area de Atuacdo em Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial passa a ocorrer
obrigatoriamente por meio de aprovacdao em exame de suficiéncia, razao pela qual
todos os candidatos deverao se submeter as provas previstas neste edital.

1. Das disposicoes preliminares

1.1. A coordenacdao do processo de realizacdo das provas caberd a Comissdo
Organizadora da Prova para obtencdo do Certificado de Area de Atuacdo em Cirurgia



Cranio-maxilo-faxial, designada pela Diretoria da ABCCMF - Associacao Brasileira de
Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial, para esse fim e doravante, neste Edital, denominada
simplesmente “Comissao Organizadora”.

1.2. O atendimento aos candidatos em participar da Prova para obtencao do
Certificado de Area de Atuacdo em Cirurgia Cranio-maxilo-faxial serd feito pelos
seguintes canais oficiais, referenciados ao longo no presente Edital simplesmente
por: “e-mail oficial”; “site oficial”; e “telefone oficial”, respectivamente:

[. E-mail: atendimento@abccmf.org.br
. Sitio eletrénico: www.abccmf.org.br

lll. Telefone: (+55) (19) 99212-4142 ou 19 3749 9700 - ramal 262, de segunda-feira a
sexta-feira, exceto em dias de feriado, de 8 horas as 17 horas - horario oficial de
Brasilia-DF.

IV. Canal Oficial de Comunicacao com o Candidato: email

1.3. Serd de responsabilidade exclusiva do candidato a obtencao de todas as
informacdes referentes a Prova para obtencéo do Certificado de Area de Atuacdo em
{Cirurgia Cranio-maxilo-faxial}, no site oficial, em particular, ao acompanhamento
dos prazos e das possiveis atualizacdes do cronograma previsto, a realizacao das
provas e a divulgacao dos resultados.

2. Cronograma geral:

Atividade Data Horario Forma/ Local
Abert d
pertura das 11/08/26 08:00 Site da instituicio
inscricoes
Abertura do edital 11/08/26 08:00 Site da instituicao
Data de inicio para
analise de 23/08/26 08:00 Diretoria ABCCMF
documentos
Prazo para
solicitacao de
'citag 23/08/26 18:00 Email da instituic3o
atendimento
especial
Encerramento das Site da instituicao -
rramer 23/08/26 23:00 ! INSHEUIE
inscricoes Email




Atividade Data Horario Forma/ Local
Data limite para o Envio comprovante
Pagamento da Taxa 23/08/26 23:59 P ,
a por email
de Inscricao
Data de Divulgacao
da Lista definiti
a Lista definitiva 27/08/26 18:00 Email do candidato
de candidatos
aptos
Confi aod
wontirmacgao da 20/08/26 22:00 Email do candidato
inscricao deferida
Aplicacao da prova
plicac , prov 10/09/26 09:00 Local da prova
tedrica
Apli ao d L I d
p |c,a$ao al p?rova 10/09/26 11:00 oca ,a. prova
tedrica-pratica tedrica
Data do resultado
da Anédlise 15/09/26 18:00 Email
Curricular
Data de inicio do
envio de recurso da 15/09/26 18:00 email
Andlise Curricular
Data de divulgacao
do gabarito da 15/09/26 18:00 email
prova préatica
Publicacao do
Espelho de
P 15/09/26 18:00 email do candidato
correcao da prova
tedrica
Data limite do envio
de recurso do
ecu 18/09/26 18:00 email
gabarito da prova
pratica
Data limite do envio
de recurso da 18/09/26 18:00 email

Andlise Curricular




Atividade

Data

Horario

Forma/ Local

Data limite do envio
de recurso do
gabarito da prova
tedrica

18/09/26

18:00

Email para
instituicao

Data do resultado
do envio de recurso
sobre prova tedrica

25/09/26

18:00

email

Data do resultado
do envio de recurso
sobre prova pratica

25/09/26

18:00

email

Data do resultado
do envio de recurso
da Andlise
Curricular

25/09/26

18:00

email

Resultado Final -
Aprovados

30/09/26

22:00

Email e site das
Associacoes

3. Dos documentos obrigatdrios para inscricao e participacao no exame

3.1. Da ciéncia do Edital e seus Anexos.

3.1.1. Antes de efetuar a inscricao e o pagamento da taxa de inscricao, o candidato
devera tomar conhecimento do disposto neste Edital, e em seus Anexos, e certificar-

se de que preenche todos os requisitos neles exigidos.

3.1.2. A inscricao do candidato no presente processo implicara o seu conhecimento e
a Sua aceitacao irrestrita das normas e condicdes estabelecidas neste Edital e em
seus Anexos. E obrigatdrio o envio dos documentos listados abaixo para a inscricéo

neste exame.

3.2. Documentos obrigatdrios para inscricao:
a) Copia autenticada do diploma de graduacao em Medicina;

b) Cépia autenticada da carteira do CRM, com inscricao definitiva na Unidade da

Federacao;

c) Curriculo vitae;




d) Formulario para casos de solicitacao de condicOes especiais para realizacao das
provas; se for o caso;

e) Certidao ético-profissional de nada consta emitida pelo CRM;

e e.1 Essa Certiddo Etico-profissional de nada-consta, deve ser enviada dentro do
prazo de validade que consta no préprio teor do documento emitido pelo
Conselho Regional de Medicina no qual o(a) candidato(a) esteja inscrito(a). Caso
a certidao nao contemple expressamente seu prazo de validade, o documento
precisarad ter sido emitido pelo CRM ha 3(trés) meses antes da efetivacdo da
inscricao.

f) Cumprimento do Pré-requisito de uma das duas condicdes abaixo:

e f.1. Cépia autenticada da comprovacao (declaracao ou certificado) de conclusao
da Residéncia Médica em Cirurgia de Cabeca e Pescoco, ou Cirurgia Plastica e ou
Otorrinolaringologia, emitida por programa de residéncia médica aprovado pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica - CNRM/MEC;

o f.1.1 Certificado de conclusao do programa de residéncia médica em
Cirurgia de Cabeca e Pescoco, ou Cirurgia Plastica e ou Otorrinolaringologia
expedido por estabelecimento estrangeiro, desde que
declarado equivalente aos que sao concedidos no Brasil, mediante a devida
revalidacao por instituicdes publicas e registrados pela Comissdao Nacional
de Residéncia Médica - CNRM, na forma da Resolucao CNRM n¢ 08/2005.

o f.1.2. A documentacdao apresentada pelo candidato no item f.1. serd
recebida para fins de comprovacao de Residéncia Médica em Cirurgia de
Cabeca e Pescoco, ou Cirurgia Plastica e ou Otorrinolaringologia. A critério
da Sociedade de Especialidade, podera ser realizada consulta a base de
dados publica da Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM),
disponivel no sistema oficial do Ministério da Educacao, no endereco
eletronico http://siscnrm.mec.gov.br/certificados, devendo o nome do
meédico constar na consulta publica como médico residente concluinte,
regularmente certificado e registrado junto a CNRM

Ou, alternativamente:

o f.2. Cépia autenticada da comprovacao do titulo de especialista em Cirurgia de
Cabeca e Pescoco, ou Cirurgia Plastica e ou Otorrinolaringologia emitido pela
AMB/Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica ou Sociedade Brasileira de Cirurgia
de Cabeca e Pescoco ou Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia
Cérvico-Facial.

g) Cumprimento de uma das trés condicdes abaixo:



e g.1. Copia autenticada da comprovacao (declaracao ou certificado) de conclusao
da Residéncia Médica em Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial, emitida por programa de
residéncia médica aprovado pela Comissao Nacional de Residéncia Médica -
CNRM/MEC;

o g.1.1 Certificado de conclusao do programa de residéncia médica em
Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial expedido por estabelecimento estrangeiro,
desde que declarado equivalente aos que sao concedidos no Brasil,
mediante a devida revalidacao por instituicdes publicas e registradas pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica - CNRM, na forma da Resolucao
CNRM n2 08/2005.

o g.1.2. A documentacao apresentada pelo candidato no item g.1l. serd
recebida para fins de comprovacao de Residéncia Médica em Cirurgia
Cranio-Maxilo-Facial. A critério da Sociedade de Especialidade, poderd ser
realizada consulta a base de dados publica da Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), disponivel no sistema oficial do Ministério da
Educacao, no endereco eletronico http://siscnrm.mec.gov.br/certificados,
devendo o nome do médico constar na consulta publica como médico
residente concluinte, reqularmente certificado e registrado junto a CNRM

Ou, alternativamente:

e g.2. Cépia autenticada da comprovacao (declaragao ou certificado) de conclusao
em programas de formacao em Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial credenciados pela
Associacao Brasileira de Cirurgia Cranio - Maxilo - Facial, desde que tenha
similaridade com a matriz de competéncia aprovada igual a do respectivo
programa de residéncia médica da CNRM;

o g.2.1 Associacdo Brasileira de Cirurgia Cranio - Maxilo - Facial é responsavel
pelo credenciamento dos programas de formacao em Cirurgia Cranio-
Maxilo-Facial, sendo aceitos apenas os programas credenciados.

o g.2.2 Associacao Brasileira de Cirurgia Cranio - Maxilo - Facial credencia as
vagas oficiais previstas no item g.2, devendo o candidato ter ocupado uma
dessas vagas.

Ou, alternativamente:

e g.3. Comprovacdo de capacitacdo por atuacdo pratico profissional na Area da
Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial em periodo minimo equivalente ao dobro do tempo
de formacao do programa de Residéncia Médica previsto pela CME, ou seja, 2
anos.

o g.3.1. A capacitacao por atuacao pratico profissional deverd ter seu inicio
apdés a conclusao do pré-requisito em Cirurgia de Cabeca e Pescoco, ou
Cirurgia Plastica e ou Otorrinolaringologia e ser finalizado até o dltimo dia



de inscricdo na Prova para obtencio do Certificado de Area de Atuacdo em
Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial, conforme data que consta no Cronograma.

o g.3.2. Nao serao aceitos documentos que comprovem atuacao profissional
realizada fora do territério nacional.

o g.3.3. Para fins de comprovacao de capacitacdo por atuacao pratico
profissional, serao aceitas somente atividades profissionais exercidas e
comprovadamente realizadas na Area da Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial, ndo
sendo consideradas atividades desempenhadas em outras especialidades
ou areas. Para essa comprovacao, serao aceitos apenas os
documentos listados abaixo:

» Declaracao de atuacdo pratico-profissional, carimbada e assinada,
com firma reconhecida em cartério ou assinada digitalmente com a
validacao do certificado digital homologado ICP-Brasil ou Gov.
(Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira, que possui a mesma
validade juridica da assinatura reconhecida em cartério), pelo(a)
Diretor(a) Clinico(a)/Técnico (nomeado no periodo da pratica
informado na declaracao) e, preferencialmente, por dois médicos
detentores de Certificado de Area de Atuacdo em Cirurgia Crénio-
Maxilo-Facial com o respectivo RQE registrado junto ao CRM.

3.3. Associacao Brasileira de Cirurgia Cranio - Maxilo - Facial utilizard toda a
documentacao enviada pelo candidato exclusivamente para fins de analise e
conducao do presente processo de titulacao, em conformidade com a Lei n®
13.709/2018 e sua Politica de Privacidade. Os documentos e dados pessoais
fornecidos poderdao ser armazenados pelo prazo necessdario ao cumprimento de
obrigacdes legais, regulatérias e administrativas relacionadas ao certame, apés o
qual serao descartados ou anonimizados de forma segura, observadas as normas
aplicaveis, nao cabendo sua devolucao ao candidato.

3.4. Nao serao aceitos trabalhos voluntarios para a capacitacao por atuacao pratico
profissional em Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial

3.5. Associacao Brasileira de Cirurgia Cranio - Maxilo - Facial poderd informar ao
candidato, por meio do e-mail cadastrado, eventual pendéncia na documentacdo. A
comunicacao terd carater meramente informativo, ndao constituindo obrigacao de
cobranca de possiveis documentos pendentes, conforme o subitem 14.7 deste Edital.

3.6. Associacao Brasileira de Cirurgia Cranio - Maxilo - Facial podera encaminhar
comunicacdes ao candidato por meio do e-mail cadastrado na ficha de inscricao,
cabendo ao candidato acompanhar sua caixa de entrada, inclusive a pasta de spam.



3.7. Somente sera aceita a certificacao internacional que atenda integralmente ao
disposto no item g.1.1, ou seja, o Certificado de Conclusao do Programa de
Residéncia Médica em Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial expedido por estabelecimento
estrangeiro, desde que declarado equivalente as concessdes no Brasil , mediante
uma devida revalidacdao por instituicdes publicas e registradas pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), em conformidade com a Resolucdao CNRM n?
08/2005 . Nenhuma outra forma de certificacao internacional sera aceita.

3.8. A AMB e Associacao Brasileira de Cirurgia Cranio - Maxilo - Facial se reserva ao
direito de solicitar a qualguer momento a entrega do documento original para fins de
verificacdo, sempre que julgar necessario.

3.9. As copias autenticadas poderao ser substituidas por documentos nato-digitais,
desde que contenham assinatura digital realizada por meio de certificado no padrao
ICP-Brasil ou pelo Portal de Assinatura Eletronica da plataforma Gov.br, em nivel
Ouro. Nesses casos, deverao ser passiveis de verificacdo quanto a validade das
assinaturas e a cadeia de certificacdo por meio do Sistema Validar, do Instituto
Nacional de Tecnologia da Informacao do Governo Federal.

4. Forma de inscricao

Os documentos deverao ser enviados de forma digitalizada, em PDF e/ou JPG, legiveis
e devidamente identificados com o nomes do arquivo, para o email
atendimento@abccmf.org.br até 23 de agosto de 2026:

Deverao acrescentar a documentacao:

e Cépia do comprovante de pagamento da taxa de inscricao.

e Anexo lll devidamente preenchido e assinado, para que a ABCCMF possa captar
seus dados pessoais, que serao utilizados para a realizacao do Exame de
Suficiéncia para Obtenc&o do Certificado de Area de Atuacdo em Cirurgia Cranio-
Maxilo-Facial - ano 2026 e ficarao armazenados de forma segura, nos termos da
Lei Geral de Protecao de Dados n2 13709/2018.

Curriculo vitae: o candidato devera utilizar o Anexo I.

5. Da participacao de pessoas com deficiéncia e/ou necessidades especiais

5.1. O candidato que necessitar de condicbes especiais devera manifestar essa
necessidade no ato da inscricao. Além disso, devera apresentar a devida justificativa
e documentacao comprobatéria, respeitando o prazo estabelecido no Cronograma.

5.2. Candidatos com Deficiéncia



5.2.1. Serao considerados candidatos com necessidades especiais aqueles que se
enquadrarem como pessoa com deficiéncia, conforme definido na Lei n® 13.146/2015
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), no Decreto Federal n? 9.508/2018 e no Decreto
Federal n?2 5.296/2004. Serdao também contemplados o0s candidatos com
necessidades temporarias, como nos casos de acidentes, gravidez, amamentacao,
entre outros nao previstos expressamente, mas que poderao ser analisados e
deliberados pela Comissao do exame.

5.2.2. Os candidatos com deficiéncia, nos termos do art. 2° do Decreto Federal n?
9.508/2018, participarao do Exame em igualdade de condicdes com os demais
candidatos, no que se refere ao dia e horario de realizacao das provas, ao conteldo,
a forma de avaliacdo e aos critérios de aprovacao, inclusive quanto a nota minima
exigida.

5.2.3. Casos especificos deverao observar as diretrizes abaixo:
5.2.3.1. Candidatos com deficiéncia auditiva, visual ou fisica:

5.2.3.1.1. Poderao requerer recursos de acessibilidade, como tecnologias assistivas
previstas no Art. 12 do Anexo do Decreto n? 9.508/2018, mediante apresentacao de
laudo médico emitido por profissional especializado conforme item 5.10 deste edital
e que contenha, no minimo:

l. Identificacdo da instituicdo (publica ou privada) emitente;
II. Nome completo do candidato;

lll. Especificacao do tipo e grau da deficiéncia e as limitacdes que impde para
realizacao da prova;

IV. Indicacao das provaveis causas;

V. Cdédigo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID);

VI. Local e data da emissao;

VIl. Assinatura e carimbo do médico com numero do CRM.

5.2.3.2. Candidatos com deficiéncia que necessitarem de tempo adicional:

5.2.3.2.1. Deverao apresentar parecer técnico emitido por equipe multiprofissional
ou profissional especializado, justificando a necessidade e especificando o tempo
adicional recomendado. O parecer deve conter:

I. Nome completo do candidato;



Il. Local e data de emissao;

[ll. Assinatura e numero de registro do(s) profissional(is) responsavel(is) no respectivo
conselho.

IV. A solicitacdo sera analisada pela Comissao do exame quanto a legalidade,
razoabilidade e viabilidade, sendo o resultado comunicado ao candidato.

5.2.3.2.2.0 tempo adicional, quando deferido, sera definido pela Comissao do
Exame, com base na documentacao apresentada e nas necessidades especificas do
candidato.

5.3. Candidata lactante:

5.3.1. A candidata lactante que necessitar amamentar durante a realizacao das
provas podera requerer esse direito no ato da inscrigcao, por meio da ficha especifica
disponivel no sistema de inscricao. Serd assegurado o direito a amamentacao tanto
nas provas on-line quanto presenciais, desde que observadas as condi¢cdes descritas
abaixo.

5.3.2. Sera disponibilizada uma sala isolada e reservada para amamentacao ou
extracao de leite materno, préxima ao local de aplicacao da prova.

5.3.3. A candidata devera indicar, no dia da prova, um(a) acompanhante ADULTO de
sua confianca, responsavel pela guarda da crianca, que:

I. Ndo tera acesso ao local das provas;
Il. Permanecerd com a crianca na sala designada para essa finalidade.

[ll. Sempre que necessario, a candidata sera acompanhada por fiscal do sexo
feminino até a sala de amamentacao.

IV. A amamentacao podera ocorrer a cada 2 horas, por até 30 minutos, com
compensacao integral do tempo utilizado ao final da prova.

5.3.4. Para amamentar, a candidata deverd solicitar ao fiscal a interrupcdao da
realizacao da prova, podendo deixar a sala somente apds autorizacao do fiscal

5.3.5. Documentacao para candidata Lactante:

5.3.5.1. Certidao de nascimento digitalizada da crianca, comprovando idade de até 6
(seis) meses no dia da prova;

5.3.5.2. Caso a crianca ainda nao tenha nascido, serd aceita declaracao médica
emitida por obstetra, com previsao do parto e nimero do CRM.
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5.3.5.3. A nao apresentacao da documentacao exigida, ainda que a crianca tenha
idade inferior a 6 meses, implicara a perda do direito as condi¢cdes especiais previstas
em Lei.

5.4. Candidata gestante:

5.4.1. A candidata gestante devera informar tempo de gestacdao e, se necessario,
apresentar prescricao médica com indicacao de acomodacao especial. Sera exigido
atestado médico confirmando aptidao para realizacdo da prova tanto da gestante
guanto do bebé.

5.4.2. A candidata gestante que necessitar de condicao especial para realizacao da
prova devera informar sua condicao no ato da inscricdo, indicando, quando
necessario, o tempo de gestacao e a acomodacao especial pretendida. Nessa
hipétese, devera apresentar documentacao médica que justifigue a condicao
solicitada, contendo, quando aplicavel, a indicacao das restricoes, adaptacdes ou
cuidados necessarios durante a realizacao da prova.

5.4.3. Caso a gravidez seja diagnosticada apds o encerramento do periodo de
inscricao, a candidata deverad comunicar imediatamente a Comissao Organizadora,
por meio do e-mail oficial previsto neste Edital, encaminhando a documentacao
meédica pertinente, para analise da viabilidade, razoabilidade e legalidade do
atendimento solicitado.

5.5. Candidatos com necessidades temporérias de salde

5.5.1. O candidato que necessitar de atendimento especializado em razao de
condicao temporaria de saude, como acidente, fratura, cirurgia, imobilizacao de
membro, uso de muletas, gravidez de risco, enfermidade aguda ou outra situacao
devidamente comprovada, devera solicitar esse atendimento no ato da inscricao,
mediante apresentacdo de laudo ou relatério médico que descreva a condicdo e a
necessidade para a realizagcao da prova.

5.5.2. A concessao do atendimento especializado dependera da analise da
documentacao apresentada e da deliberacao da Comissao do Exame, nao sendo
automatica.

5.5.3. O candidato que, apés o encerramento das inscricdes, apresentar condicao de
saude superveniente, temporaria ou permanente, decorrente de acidente,
procedimento cirdrgico, enfermidade, gestacdao ou qualquer outra situacao que
implique necessidade de atendimento especializado para a realizacao da prova,
devera encaminhar solicitacdo a Comissao do Exame, acompanhada de laudo ou
relatério médico comprobatério, tao logo ocorra o fato que deu origem a necessidade
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e, preferencialmente, com antecedéncia minima de 7 (sete) dias da data de
realizacao da prova, pelos meios previstos neste Edital.

5.5.3.1. Como a solicitacao ocorrera apds o prazo regular para requerimento de
atendimento especializado, seu atendimento nao serd garantido, ficando sujeito a
analise da Comissao do Exame quanto a pertinéncia do pedido e a viabilidade técnica
e operacional para implementacdao das adaptacdes necessarias, considerando,
inclusive, o tempo disponivel para sua adocao, podendo o requerimento ser deferido
ou indeferido.

5.5.4. Nos casos previstos nos itens 5.5.1 e 5.5.3, a Comissao do Exame avaliara a
possibilidade de adocao das adaptacodes solicitadas, considerando as caracteristicas
da condicao apresentada, a modalidade de realizacao do exame, o momento da
solicitacao e a viabilidade técnica e operacional, podendo deferir ou indeferir o
pedido.

5.6. A concessdao de condicOes especiais esta condicionada a solicitacao expressa e
envio completo da documentacao exigida no prazo previsto no Cronograma. O nao
cumprimento desses requisitos implicard a realizacdao da prova nas mesmas
condicbes dos demais candidatos, sem possibilidade de recurso posterior.

5.7. As solicitacdes serao analisadas com base em critérios de viabilidade técnica e
razoabilidade e legalidade. O resultado do atendimento sera informado ao candidato
na Confirmacao da Inscricao.

5.8. Nao haverd obrigatoriedade de aceitacao de solicitacdes, documentos ou laudos
apresentados apds o prazo estabelecido neste Edital para requerimento de
atendimento especializado, ficando sua analise e eventual deferimento a critério da
Comissao do Exame.

5.9. A Comissao do Exame reserva-se o direito de solicitar, a qualquer tempo,
guando julgar necessario, laudo médico atualizado ou documentacdao complementar
para subsidiar a analise da solicitacao de atendimento especializado.

5.10. O laudo médico nao sera devolvido em hipétese alguma.

5.11. Nao serao aceitos atestados médicos simples em substituicao ao laudo técnico
exigido neste edital. A auséncia ou inadequacdao da documentacdo implicard o
indeferimento do pedido de condicao especial.

5.12. Laudos médicos ilegiveis nao serdao aceitos, com base na vedacao expressa
contida no artigo 11 da Resolucdo CFM n° 2.217/18 (Cédigo de Etica Médica),
modificada pelas Resolucdes CFM n? 2.222/2018 e 2.226/2019. A nao legibilidade do
laudo médico implicara o indeferimento do pedido de condicao especial.
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6. Da taxa de inscricao
SOCIOS DAS SOCIEDADES e AMB: R$ 800,00
NAO-SOCIO: R$ 1.300,00 reais

E obrigatéria a apresentacdo de documento atualizado que comprove o vinculo com a
Associacao/Sociedade para obtencao do desconto na taxa de inscricao.

Dados para transferéncia bancaria referente a de pagamento da taxa de inscricao
para o Exame de Suficiéncia, no valor de R$ 800,00(para os sécios quites da ABORL-
CCF, SBCCP, SBCP, AMB e ABCCMF) e R$ 1.300,00 (para nao sécios da ABORL-CCF,
SBCCP, SBCP, AMB e ABCCMF) para:

Associacao Brasileira de Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial
CNPJ 00.424.823/0001-44

Banco Bradesco - Agéncia: 2297 - Conta-corrente: 7935-9
PIX - CNP) 00.424.823/0001-44

A coOpia do comprovante da transferéncia devera ser enviada junto com a
documentacao e também para o email atendimento@abccmf.org.br .

7. Formas de pagamento

Serao aceitos pagamento por meio de transferéncia bancaria: TED, DOC ou pix
diretamente na conta-corrente da ABCCMF.

Nao serao aceitos pagamentos da taxa de inscricdo por depdsito em caixa eletrénico
ou qualquer outra forma nao especificada neste Edital.

Nao havera isencao total ou parcial do valor da taxa de inscricao.

Nao serdao aceitos repasses de inscricbes a terceiros, assim como créditos para
provas subsequentes e/ou para demais atividades da ABCCMF.

A inscricao do candidato sé serd conhecida quando acusar o pagamento da taxa de
inscricao.

O pagamento, assim como a confirmacao de pagamento da inscricao nao garante a
habilitacdo do candidato na Prova para obtencdo do Certificado de Atuacdo na Area
de Cirurgia Cranio-maxilo-facial.
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8. Critérios para devolucao do pagamento de inscricao

8.1 Os solicitantes que enviarem todos os documentos necessarios receberao uma
confirmacao da inscricao via e-mail (no endereco eletronico informado no cadastro).
Entretanto, essa confirmacao nao tem cardter oficial, devendo o candidato
permanecer atento as datas, locais, hordrios e demais orientacdes pertinentes,
independente do recebimento da citada confirmacao de inscricao.

8.2 Serao aceitos somente os documentos enviados por canais oficiais no ato da
inscricao, ndao sendo aceita, em hipdtese alguma, a adicao posterior de documentos
e/ou o envio de cépias de documentos por qualquer outro meio;

8.3 As remessas recebidas que nao contiverem a documentacao completa ou
apresentarem inconsisténcia/irregularidade em qualquer destes itens, acima
exigidos, nao serdao processadas e, portanto, o solicitante nao estara inscrito para a
Prova.

8.4 As inscricdes que forem enviadas/postadas com data superior ao encerramento
do prazo estipulado neste Edital, nao serao processadas e, desta forma, o solicitante
nao estard inscrito para a Prova;

8.5. O valor da inscricao nao sera devolvido. Excecao: Em caso de motivos de forca
maior, mediante comprovacao, o candidato tera direito a devolucao de percentual
(60% do valor pago) com a retencao parcial relativa a cobertura de custos
administrativos e financeiros decorrentes deste processo, a ser realizada por
transferéncia em conta bancaria fornecida pelo candidato, no prazo maximo de 30
(trinta) dias, a contar da data de comunicacao da impossibilidade de inscricao do
candidato.

8.6 Em caso de alteracao da data ou horario do Exame por decisao da organizacao,
se o0 candidato nao tiver condicdes de realizar o Exame em razao desta alteracao, a
ABCCMF realizard a devolucao de 80% do valor da inscricdao pago, conforme
instrucoes de devolucao constantes no item 8.5.

8.7 A inscricao do candidato pressupde o conhecimento, o cumprimento e a

incondicional aceitacao das normas e condicbes estabelecidas neste Edital, em
relacao as quais nao podera alegar desconhecimento.

9. Critérios e etapas da prova para obtencao do certificado de area de
atuacao
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A prova para obtencdo de Certificado de Area de Atuacdo em Cirurgia Cranio-Maxilo-
Facial sera composta pelas seguintes etapas:

Inscricao por email com o envio dos documentos solicitados e o comprovante do
pagamento da taxa de inscricao

Avaliacao da documentacao pelos organizadores do Exame;

Prova teodrica (questdes de multipla escolha), Prova tedrico-pratica (entrevista
individual) e Analise curricular.

CRITERIOS DE APROVACAO

Serao aprovados os candidatos com pontuacao final maior ou igual a 6 pontos, em
um total de 10 pontos, compostos da seguinte maneira

1. Avaliacao do curriculo: 1 ponto
2. Prova tedrica: 8 pontos
3. Prova tedrico-pratica: 1 ponto

Resultado Final: (Nota Prova teédrica) + (Nota Prova tedrico-pratica) + (Nota Analise
Curricular) = 10

Para aprovacao e obtencao do titulo de especialista o resultado final devera ser igual
ou superior a 6 (seis).

Prova teodrica

A prova tedrica serd composta por 50 questdes de multipla escolha, com apenas uma
alternativa correta, elaborada para cada Exame de Suficiéncia pela Comissao
composta por representantes das Sociedades convenentes.

Prova tedrico-pratica

A prova tedrico-pratica sera realizada na mesma data e a sequir da prova teérica, por
meio de uma entrevista individual pelos integrantes da Banca presentes, devendo o
candidato demonstrar condicdes e conhecimento para chegar a um diagndstico
correto ou indicar conduta compativel com a literatura médica, e conhecimento
relativo as patologias e tratamentos abordados.

Critério de pontuacao da prova tedrico-pratica

Conhecimento dos sinais e sintomas da doenca apresentada: 0,2
Exames diagnésticos: 0,2
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Plano de tratamento: 0,2
Técnicas cirdrgicas: 0,2
Cuidados pés-operatérios: 0,1
Complicacdes: 0,1

Analise curricular

A analise curricular sera realizada pelos integrantes da Banca, com base no curriculo
e comprovantes enviados no ato da inscricao.

O Curriculum Vitae devera ser apresentado conforme modelo - Anexo |, devidamente
preenchido e enviado juntamente com os demais documentos dentro do prazo
proposto. E importante conferir todas as informacdes, principalmente os dados
cadastrais e de contato.

Pontuacao do curriculum vitae:

e Residéncia médica credenciada ou Estdgio em Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial com
duracao minima de 01 ano: 0,1 ponto

Relatoério de cirurgias realizadas na area de atuacao de cirurgia craniofacial: 0,5
ponto

Participacao em congresso e/ou curso na area de Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial:
0,1 ponto

Publicacdes na area de Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial: 0,1 ponto

Apresentacao em congressos e cursos de Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial: 0,1
ponto por apresentacao, maximo 0,2 ponto

A pontuacao maxima na avaliacao do Curriculum Vitae sera de 1 ponto e sera
acrescentada na nota final do Exame.

10. Da aplicacao da prova
Aplicacao e condicoes de realizacao

O candidato deve apresentar-se no dia do Exame, com 30 minutos de antecedéncia,
portando documento de identidade oficial com foto, caneta azul ou preta e assinar a
lista de presenca.

Data: 10 de setembro de 2026.

Local da prova: Centro de Convencdes Frei Caneca - R. Frei Caneca, 569 - 4° andar -
Bela Vista - Sao Paulo/SP.
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Horario de chegada: 08h30
Horario de inicio do exame: 09h00
Horario de término do exame: 11h00

Tempo maximo de prova teodrica: 02 (duas) horas.
Tempo minimo (em sala): 45 (quarenta e cinco) minutos.

Atraso: nao sera permitido o acesso a sala de exame apds a saida do primeiro
candidato e nao haverd ampliacao do hordrio de término do exame em funcao de
atraso.

Nao sera permitido o uso ou porte de aparelhos eletrénicos (celular, tablet ou
similares) durante a realizacao da prova.

Em caso de suspeita de fraude, comportamento inadequado ou desrespeito as regras
do edital para realizacao da prova, a Banca fara a adverténcia ao candidato e podera
avaliar a necessidade de eliminacao do candidato.

Prova tedrico-pratica

A prova tedrico-pratica sera realizada na mesma data e a seguir da prova tedrica, as
11h00. Serd realizada por meio de uma entrevista individual pelos integrantes da
Banca presentes, devendo o candidato demonstrar condi¢cdes e conhecimento para
chegar a um diagndstico correto ou indicar conduta compativel com a literatura
médica, e conhecimento relativo as patologias e tratamentos abordados.

11. Do gabarito e do resultado da(s) prova(s)

A Associacao Brasileira de Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial e as trés entidades
convenentes divulgarao em seus respectivos sites a lista de aprovados no Exame de
Suficiéncia no dia 30/09/2026.

A gestora do Exame, ABCCMF, enviara email aos candidatos aprovados e nao
aprovados até 30/09/2026.

12. Do(s) recursos(s)

E facultado ao candidato a interposicdo de recurso observando os seguintes prazos e
condicoes:

1. Serao aceitos (o] recursos encaminhados para o] e-mail
atendimento@abccmf.org.br até 18/09/2026 as 18h00.
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2. O recurso escrito deve conter o nome completo do candidato, numero do
CPF e CRM/UF, questionamento e embasamento cientifico.

3. O candidato devera ser claro, consistente e objetivo em seu pleito. Recurso
inconsistente, intempestivo ou cujo teor desrespeite a Banca Examinadora sera
preliminarmente indeferido, e desta decisao nao cabera recurso.

4. Recursos apresentados fora do prazo estipulado serao indeferidos.

5. Recursos apresentados em formato diferente do especificado neste edital serao
indeferidos.

6. Encerrado o prazo de interposicao de recurso, a Banca Examinadora realizara
sua avaliacao e se pronunciara em até cinco (5) dias Uteis. Findo este prazo a
Banca Examinadora enviara no endereco eletronico, informado no curriculo do
candidato a decisao fundamentada do resultado da avaliacao do recurso.

7. A possibilidade de interposicao de recurso pelos candidatos contra o resultado
de qualquer fase da prova/Exame, por meio idéneo e facilitado, concedendo
prazo minimo de 48 (quarenta e oito) horas para tanto, contado a partir da
efetiva ciéncia do candidato sobre tal resultado.

13. Da confeccao do certificado

13.1 Todos candidatos aprovados, com nota igual ou superior ao exigido nos critérios
de aprovacao, serdao inseridos no sistema de titulos da AMB para realizacao do
processo de confeccdo do certificado de Area de Atuacdo em Cirurgia Cranio-Maxilo-
Facial

13.2. Para a confeccdo do Certificado de Area de Atuacdo em Cirurgia Cranio-Maxilo-
Facial, o candidato devera efetuar o pagamento da taxa cobrada pela AMB, pelos
valores vigentes por ocasiao da solicitacao.

13.3. A titulo informativo, a taxa para emissdo do Certificado de Area de Atuacdo
pela AMB atualmente vigente é de R$ 930,00 (novecentos e trinta reais) para
associado efetivo adimplentes AMB e R$ 1.400,00 (mil e quatrocentos reais) para nao
associado.

13.4. O prazo de confeccdo e entrega do Certificado de Area de Atuac&o pela AMB é
de até 30 a 45 dias a contar apds 24 horas da realizacao do pagamento da taxa de
emissao do certificado a AMB.

13.5. O candidato que nao preencher os requisitos deste edital, tendo, portanto, sua
inscricao indeferida e, apesar disso, conseguir prestar as provas sob ordem judicial,
se for aprovado a emissao do Certificado pela AMB fica condicionada ao transito em
julgado de decisao de procedéncia da acao. Com o transito em julgado da
procedéncia da acao o candidato também deverd adotar o procedimento disposto
nos itens 13.2 e 13.3.
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14. Das disposicoes finais

14.1. Todos os dados dos candidatos participantes deste edital, serao inseridos no
sistema da AMB.

14.2. Associacao Brasileira de Cirurgia Cranio - Maxilo - Facial nao se
responsabilizard por inscricobes nao recebidas em decorréncia de falhas de
comunicacao, congestionamento das linhas de transmissao de dados, problemas
técnicos nos equipamentos ou dispositivos utilizados pelo candidato, falhas de
impressao, indisponibilidade de conexao com a internet ou quaisquer outros fatores
de ordem técnica que impossibilitem a conclusao da inscricao, sendo tais ocorréncias
de exclusiva responsabilidade do candidato.

14.3. Associacao Brasileira de Cirurgia Cranio - Maxilo - Facial nao se
responsabilizard por eventuais falhas na prestacao dos servicos de entrega ou de
envio de documentos, em meio fisico ou eletrénico, nem por quaisquer outros fatores
alheios a sua atuacdo que impecam ou prejudiguem o recebimento da
documentacao, sendo de exclusiva responsabilidade do candidato adotar as
providéncias necessdrias para garantir o envio e a entrega dos documentos dentro
dos prazos estabelecidos.

14.4. Serao de responsabilidade dos candidatos qualquer erro ou omissao e
informacdes falsas ou tendenciosas prestadas no ato da inscricao.

14.5. Constatado, a qualguer momento, o recebimento de inscricao que nao atenda
aos requisitos de habilitacao neste Edital e/ou que contenha documentos e/ou
declaracdes falsas ou inexatas, a mesma serd cancelada para todos os fins.
Consequentemente, serao anulados todos os atos posteriores a inscricao, mesmo que
o candidato tenha obtido aprovacao nas provas, sem prejuizo do ajuizamento das
acoes cabiveis.

14.6. Nao serao realizados quaisquer tipos de analise ou de avaliacao de
documentos pessoalmente ou por telefone.

14.7. Associacao Brasileira de Cirurgia Cranio - Maxilo - Facial ndao assume o
compromisso de cobrar possiveis documentos pendentes.

14.8. As duvidas relacionadas a Prova para obtencdo do Certificado de Area de
Atuacao em Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial deverao ser encaminhadas aos canais
oficiais que constam neste edital.

14.9. As declaracdes de aprovacao serao disponibilizadas a partir da data prevista no
Cronograma oficial, mediante solicitacao do candidato.
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14.10. As declaracdes de aprovacao na prova terao o prazo de até 2 (dois) dias Uteis
para serem confeccionadas ao candidato apds resultado final.

« A declaracdo ndo equivale ao Certificado de Area de Atuacdo. Para a solicitacdo do
RQE junto ao Conselho Regional de Medicina, somente sera aceito o Certificado de
Area de Atuacdo emitido pela AMB/ Associacdo Brasileira de Cirurgia Cranio - Maxilo -
Facial.

14.11. A Comissdao Organizadora poderd solicitar, caso julgue necessario,
documentos adicionais comprobatérios para o processo de habilitacao do candidato.

14.12. Associacao Brasileira de Cirurgia Cranio - Maxilo - Facial, a Associacao Médica
Brasileira (AMB) e a empresa contratada para a execucao da prova nao se
responsabilizam por quaisquer despesas decorrentes da participacao do candidato no
exame, seja na modalidade presencial ou on-line, incluindo, mas nao se limitando, a
custos com deslocamento, hospedagem, equipamentos, acesso a internet, bem como
por eventuais intercorréncias técnicas, falhas de conexao, indisponibilidade de
equipamentos ou quaisquer outras situacdées que impecam o candidato de realizar a
prova na data e horario estabelecidos neste Edital.

14.13. Todas as copias autenticadas dos documentos apresentados pelo candidato
poderao ser auditadas e qualquer inconsisténcia podera incorrer na anulacao da
inscricao do candidato.

14.14. O candidato devera manter seu endereco e e-mail atualizados na plataforma
de inscricobes enquanto estiver participando do exame e, posteriormente, se
habilitado, na Associacao Brasileira de Cirurgia Cranio - Maxilo - Facial.

14.15. As provas de Certificado de Area de Atuacdo da AMB sdo organizadas e
regidas pelas Resolucbdes do CFM 2.148/2016 e 2.380/2024 e seus anexos, seguindo
os critérios estabelecidos na Normativa da Associacao Médica Brasileira - AMB,
responsavel pelas condicoes e regras exigidas nos Editais das Sociedades de
Especialidade.

14.16. Sao de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos advindos da nao
atualizacao do seu endereco.

14.17. Associacao Brasileira de Cirurgia Cranio - Maxilo - Facial, a Associacao Médica
Brasileira e a empresa contratada para a execucao da prova nao se responsabilizam
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.
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14.18. Os prazos estabelecidos neste edital sao preclusivos, continuos e comuns a
todos os candidatos, nao havendo justificativa para o nao cumprimento e
apresentacao de documentos apds as datas estabelecidas.

14.19. Associacao Brasileira de Cirurgia Cranio - Maxilo - Facial poderd, a qualquer
tempo, eliminar deste exame o candidato que porventura descumprir as normas ou o
regulamento do presente edital, o qual estara sujeito as medidas legais cabiveis.

14.20. Os itens deste Edital poderao sofrer eventuais alteracdes, atualizacbes ou
acréscimos, enquanto nao consumada a providéncia ou evento que lhes disser
respeito.

14.21. Associacao Brasileira de Cirurgia Cranio - Maxilo - Facial e AMB sao soberanas
no julgamento dos casos nao previstos neste Edital.

15. Conteudo programatico
A prova tedrica contera questdes sobre os temas:

e Traumatologia Facial,

e Anomalias Congénitas e Adquiridas da Face,
e Osteotomias Estéticas e Funcionais da Face,
e Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono,

e Tumores Craniofaciais,
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