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A Sociedade Brasileira de Pediatria e Sociedade Brasileira de Infectologia, através da Comissao Executiva do
Certificado de Area de Atuagdo em Infectologia Pediatrica nos termos dos dispostos nas Resolugdes do CFM
(Conselho Federal de Medicina) n° 2.148/2016 e 2.221/2018 e alteragbes posteriores, em seu Estatuto Social e
Regimento Interno, e no presente edital, torna publico que estardo abertas as inscricdes a partir da publicagao
deste edital no site da SBP até as 17 horas, horario de Brasilia do dia 22/08/2019, para o Exame Nacional para
Obtencéo do Certificado de Area de Atuacdo em Infectologia Pediatrica, no intuito de conferir aos aprovados
a titulagdo na Area de Atuacao Infectologia Pediatrica concedido pela SBP (Sociedade Brasileira de Pediatria),
Pela SBI (Sociedade Brasileira de Infectologia) e pela AMB (Associacdo Médica Brasileira), mediante as
disposicdes contidas neste edital.

1.  DAS DISPOSICOES

1.1 A aprovacdo no Exame Nacional para Obtencio do Certificado de Area de Atuagdo em Infectologia
Pediatrica ¢é requisito necessario para a obteng¢ao do Certificado conferido pela SBP/SBI/AMB, e também
para o credenciado pelo CFM, nos termos da Resolugdo CFM n° 2.221/2018.

1.2 O Exame Nacional para Obtencio do Certificado de Area de Atuagcdo em Infectologia Pediatrica sera
regido por este edital e pela Resolugdo CFM n°2.221/2018 e alteragbes posteriores, executado pela SBP e
SBI através da Comissdo Executiva, sob sua inteira responsabilidade, organizacao e controle.

1.3 O Exame Nacional para Obtencdo do Certificado de Area de Atuacdo em Infectologia Pediatrica
compreendera a aplicacdo de DUAS PROVAS: Prova tedrica e Prova Teorico-Pratica, todas de carater
obrigatdrio nos termos deste edital.

14 As provas acima mencionadas tém sua aplicagéo prevista para o dia 08/10/2019 das 14:00 as 18:00 horas
em Porto Alegre/RS.
1.5 O Exame Nacional para Obtencio do Certificado de Area de Atuacdo em Infectologia Pediatrica é

prestado por médico, devidamente inscrito no CRM (Conselho Regional de Medicina), com inscrigao
definitiva, formado em instituicdo regularmente credenciada.

1.6 Em face da indisponibilidade de locais adequados ou suficientes para a realizagdo das provas, estas
poderao ser realizadas em outras cidades, a critério da Sociedade Brasileira de Pediatria. Todavia,
informado publicamente em seu site com antecedéncia minima de 10 (dez) dias antes da data prevista
para realizagao das provas.

2, DO CRONOGRAMA GERAL

Data Atividade Horario Formal/ Local

A partir publicagdo | Abertura da Inscrigcao Online - www.sbp.com.br

22/08/2019 Encerramento da inscricédo 17:00 Online - hwww.sbp.com.br

23/08/2019 Encerramento para encaminhar e pagar a inscricdo | Postagem Sedex ou postagem similar

09/09/2019 Abertura da impresséo do cartdo de confirmagéo 14:00 Online www.sbp.com.br

08/10/2019 Aplicagao das provas tedrica e tedrico-pratica 14-18h Locais de acordo com o cartdo de
confirmacao

15/10/2019 Gabarito — preliminar 17:00 Online - www.sbp.com.br

17/10/2019 Data limite para encaminhar recurso (s) Postagem Encaminhar conforme disposto em edital

11/11/2018 Gabarito final / resultado de recursos 14:00 Online - www.sbp.com.br

27/12/2019 Resultado 14:00 Online - www.sbp.com.br

3. DAS INSCRIGOES NO EXAME NACIONAL PARA OBTENGAO DO CERTIFICADO DE AREA DE ATUA(}AO EM

INFECTOLOGIA PEDIATRICA
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3.1 DOS CRITERIOS PARA INSCRICAO:

3.1.14 O candidato devera observar e comprovar obrigatoriamente os requisitos abaixo listados nas opgdes A,
B,C e D. As cépias dos documentos deverao ser encaminhados para o endereco informado no item 4.2.1:

A)
B)

C)

D)

CRM definitivo.

Certiddo de Regularidade para o Exercicio Profissional atualizada (emitida ha no maximo 30 dias
antes da data final para inscri¢cdo) no qual o examinando tenha inscrigdo primaria’; caso o examinando
tenha inscricdo secundaria?, devera apresentar a Certiddo de Regularidade das duas inscrigoes,
requisito obrigatério e imprescindivel. (Emissio eletrénica no site do CRM - certiddo de ética ou negativa
ou nada consta)

Copia autenticada de uma das opgdes abaixo:

C1 - Titulo de Especialista em Pediatria conferido pela AMB/SBP

C2 - Certificado de conclusao do Programa de Residéncia Médica em Pediatria credenciado pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica/CNRM

C3- Titulo de Especialista em Infectologia conferido pela AMB/SBI

C4 - Certificado de conclusdo do Programa de Residéncia Médica em Infectologia credenciado pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica/CNRM.

Comprovar Tempo de formagéo na especialidade e/ou area de atuacéo igual ao previsto
na Resolucdo CFM em vigor?, através de um dos requisitos obrigatérios abaixo:

D1- Copia autenticada do certificado de conclusdo de programa de Residéncia Médica em
Infectologia Pediatrica reconhecido pela Comissao Nacional de Residéncia Médica/CNRM.

O programa de Residéncia Médica em Infectologia Pediatrica reconhecido pela Comissdo Nacional
de Residéncia Médica/CNRM com duragéo de um ano é aceito somente para quem concluiu até 2012,
apos este periodo o programa devera ser de dois anos.

D2- Cépia autenticada da Declaragao do Coordenador do Programa de Residéncia Médica, devendo
constar o periodo de realizagdo, para candidatos que terminam o Programa de Residéncia Médica em
Infectologia Pediatrica — CNRM/MEC até 2019. Ao emitir a Declaragdo, o Coordenador deve
considerar que o residente, necessariamente, concluird o Programa de Residéncia Médica em até
2019.

O programa de Residéncia Médica em Infectologia Pediatrica reconhecido pela Comissdo Nacional
de Residéncia Médica/CNRM com duragédo de um ano é aceito somente para quem concluiu até 2012,
apos este periodo o programa devera ser de dois anos.

D3- Cépia autenticada da conclusdo/aprovagdo da especializagdo em Infectologia Pediatrica
finalizada até 2012, com durag¢ao de um 1(um) ano e programa igual ao da Residéncia Médica em
Infectologia Pediatrica reconhecida pela CNRM/MEC. No caso de declaragao, ela devera ser em papel
timbrado da Instituicio de Ensino e assinada pelo responsavel legal da mesma instituicio. NAO SERA
ACEITA DECLARAGCAO COM APROVAGCAO PENDENTE.

D4- Cépia autenticada da conclusdo/aprovacdo da especializagdo em Infectologia Pediatrica
finalizada apos 2012, com duracao de um 2(dois) anos e programa igual ao da Residéncia Médica
em Infectologia Pediatrica reconhecida pela CNRM/MEC. No caso de declaragao, ela devera ser em

" Entende-se como inscrigao primaria a primeira inscrigdo que € concedida ao médico, apds o recebimento do Diploma, e desde que ndo tenha
sido inscrito em outro CRM, em todo Territorio Nacional.

2 Entende-se como inscricdo secundaria o registro concedido a médico originario de outro CRM em qualquer parte do Territério Nacional, e
que pretenda manter sua inscrigdo no CRM de origem. Nesse caso o médico estara obrigado a comprovar regularidade profissional com as
duas entidades (original e atual).

PpPpD !’ .l}
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pape! timbrado da Instituigéq de Ensino e assinad~a pelo responsavel legal da mesma instituicdo. NAO
SERA ACEITA DECLARACAO COM APROVACAO PENDENTE.

D5- Comprovar estar em exercicio profissional na area de Infectologia Pediatrica, realizado em um
periodo de tempo minimo equivalente a duas vezes o recomendado pela CME, que em conformidade
com a Resolugdo CFM n°® 2.221/2018 & de 02 anos, ou seja, devera comprovar 04 anos de atividades
profissionais. A referida comprovacgao devera ser através da declaragdo de experiéncia profissional
preenchida em impresso exclusivo conforme o anexo 1 do presente edital. Havendo necessidade o
impresso podera ser copiado por meio eletrénico, ndo sendo aceitas declaragdes feitas por outros
meios de impressdo. Todos os campos deverdao estar devidamente preenchidos e assinados pelo
Diretor Clinico ou Administrativo e Coordenador/Chefe de setor. AS ASSINATURAS DEVERAO SER
RECONHECIDAS EM CARTORIO.

4. Das inscri¢ées
4.1 As inscricoes deverao ser efetuadas conforme procedimentos especificados a seguir.

411 A inscrigdo no Exame Nacional para Obtencdo do Certificado de Area de Atuacdo em Infectologia
Pediatrica implica o conhecimento e tacita aceitacdo das condicbes estabelecidas neste Edital, incluindo
seus anexos e eventuais retificagcdes, das quais o candidato ndo podera alegar desconhecimento.

41.2 O candidato devera acessar o seguinte site www.sbp.com.br, preencher a ficha de inscri¢do, imprimir o
boleto de cobranga bancaria referente a taxa de inscrigcdo e proceder ao pagamento em qualquer agéncia
bancaria.

4.2 Ainscricdo somente podera ser efetuada no periodo da publicagdo deste edital no site até as 17 horas, horario
de Brasilia, do dia 22/08/2019, através da internet. O boleto estara disponivel na area individual do candidato
no site http://sbp.processoseletivo.org (o candidato deve acessar a opgéo “acompanhe sua inscrigdo”). O
pagamento devera ser realizado até o vencimento exposto no boleto. O envio de todos os documentos, devera
ser realizado, impreterivelmente, até o dia 23/08/2019. Apos estas operagoes, devera o candidato encaminhar,
obrigatoriamente através de SEDEX ou postagem similar para a Sociedade Brasileira de Pediatria os
documentos na seguinte ordem:

(i) copia da ficha de inscricdo preenchida através da Internet;

(i) cépia do comprovante de pagamento da taxa de inscricdo; A comissdo orienta que
“agendamento” ndo garante efetivacio da inscrigao.

(iif) documentos exigidos no item 3 e respectivos subitens;

4.21 O candidato devera manter em seu poder copia do comprovante da taxa de inscricao e comprovante de
envio de toda a documentagéo para:
Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP
AJC Setor de Certificados e Titulos
Rua Santa Clara, 292
Copacabana - Rio de Janeiro — RJ - CEP 22041-012

4.23 O candidato devera certificar-se de que a documentacdo enviada esta completa, pois, ndo serdo aceitas
inclus6es de documentos, apos a data limite para as inscrigdes.

424 A falta da documentacgdo exigida para a inscrigdo implicara em sua ndo aceitagédo, impedindo a realizagdo
do exame.

4.25 As s solicitagdes de inscricdo e pagamento fora do prazo serdo automaticamente indeferidas.

4.2.6 Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias dos correios na localidade em
que se encontra, o candidato devera antecipar o envio da correspondéncia, devendo ser respeitado
o prazo limite determinado neste Edital.
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4.2.7 Caso, quando do processamento das inscricdes para o Exame Nacional para Obtencao do Certificado de
Area de Atuacdo em Infectologia Pediatrica, for verificado a existéncia de mais de uma inscricdo realizada
por um mesmo candidato, somente sera considerada valida e homologada aquela que tiver sido realizada
por ultimo, sendo esta identificada pela data e hora de envio via correio. Consequentemente, as demais
inscricdes dos candidatos nesta situagdo serao automaticamente canceladas, ndo cabendo reclamagdes
posteriores nesse sentido.

4.28 A SBP nao se responsabiliza por solicitagées de inscrigdo ndo recebidas por quaisquer motivos de ordem
técnica ou por procedimento indevido dos usuarios ou das agéncias dos Correios. Assim, € recomendavel
que o candidato realize a sua inscricao e efetue a respectiva remessa com a devida antecedéncia.

4.29 O candidato tem o dever de conferir todos os seus dados cadastrais e os documentos obrigatérios para a
inscricdo. As inscricdes que nao forem identificadas devido a erro na informacao de dados pelo candidato
no referido envelope ou ficha de inscrigdo ndo serdo aceitas, nao cabendo reclamagdes posteriores neste
sentido.

4.210 Apds o envio da inscrigao, o candidato ndo podera alterar sua inscrigao, bem como enviar avulsamente
qualquer dos documentos obrigatérios para a inscricdo. Caso, contudo, o envio da inscrigao tenha sido
erroneamente realizado, o candidato podera, a qualquer momento durante o periodo de inscrigdes,
enviar nova solicitagcao de inscrigao.

4.211 O cartao de confirmacéo da inscricdo estara disponivel no www.sbp.com.br, na area individual de cada
candidato, a partir das 14 horas, horario de Brasilia, do dia 09/09/2019 e contera a data, local e horario
das provas. O candidato é responsavel pela verificagao e impressao do seu cartdo de confirmacgao e caso
nele contenha alguma informacao incorreta, o candidato, obrigatoriamente, devera entrar em contato, até
o dia 13/09/2019 no horario comercial, com a secretaria da Sociedade Brasileira de Pediatria, através do
telefone, 0xx21- 2548-1999.

4.2.11.1 O candidato com a inscri¢ao indeferida nos termos deste edital para a realizacdo do Exame Nacional para
Obtengao da Titulagdo na Area de Atuagdo em Infectologia Pediatrica ndo tera o cartio de confirmacao
disponibilizado no site www.sbp.com.br na area individual de cada examinado. Contudo, o candidato cuja
a inscricao vier a ser indeferida, sera informado individualmente, através do seu enderecgo eletrénico
cadastrado na ficha de inscricdo até 13/09/2019, sendo possibilitada o cumprimento da exigéncia
solicitada pela Comissao Paritaria IMPRETERIVELMENTE ATE 30/09/2019.

4.211.2 Sendo atendida a exigéncia no periodo informado no item 4.2.11.1, a inscricdo sera deferida e o cartdo
de confirmagéao da inscricao sera disponibilizado para impressao e apresentagdo no local da prova.

4.211.3 Ap6s 30/09/2019 nao serao aceitas inclusdes de documentos.
4.1.25 Informagdes complementares acerca da inscrigdo estardo disponiveis no site www.sbp.com.br

4.3 Do valor das inscri¢cdes:

A) Associados adimplentes da SBP - R$ 500,00 (quinhentos reais)
B) Associados adimplentes da SBI - R$ 500,00 (quinhentos reais)

C) Associados adimplentes com AMB - R$ 500,00 (quinhentos reais)
D) Inscrigdo + Associagdo SBP — R$ 900,00 (novecentos reais)

E) Demais candidatos - R$ 1.000,00 (mil reais)

4.3.1 O candidato adimplente da AMB ou SBI devera apresentar a declaragao de regularidade com a instituicao
através do envio do documento digitalizado para o e-mail titulos@sbp.com.br até o dia 21/08/2019.
Somente apos o envio da comprovacgao o desconto para a inscrigao podera ser gerado.

4.3.2 Ovalordainscrigao nao seradevolvido sob pretexto algum. Sé deve ser enviada inscri¢ao que esteja
de acordo com o estabelecido pelo Edital.

4.3.3 Nao serdo aceitos pedidos de isengao de pagamento do valor da taxa de inscrigao.
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4.4
441

4.4.2

443

444

445

4.4.6

447

4438

4.4.9

4.5

4.6

4.7

DO CANDIDATO COM NECESSIDADES ESPECIAIS OU COM DEFICIENCIA.

O candidato com deficiéncia ou que necessitar de condi¢ao especial para fazer as provas podera requeré-
la fazendo a opgéao na ficha de inscricao, durante o periodo de inscricao.

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, sera adotada para fins de identificagdo de cada tipo
de deficiéncia.

As pessoas portadoras de deficiéncia, resguardadas as condi¢des previstas no Decreto n.9.508/2018,
particularmente em seu art. 2°, participardo do Concurso em igualdade de condicbes com os demais
candidatos, no que se refere ao conteudo das Provas, a avaliagdo e aos critérios de aprovagao, ao dia,
horario e local de aplicacado das Provas e a nota minima exigida.

O candidato com deficiéncia, no ato da inscrigéo, devera proceder da seguinte forma:
a) informar se é com deficiéncia;

b) selecionar o tipo de deficiéncia;

c) especificar a deficiéncia;

d) informar se necessita de condi¢bes especiais para a realizacdo das Provas.

A realizagdo de Provas em condi¢cbes especiais para o candidato com deficiéncia, assim considerada
aquela que possibilita a prestacdo do exame respectivo, é condicionada a solicitacdo prévia pelo mesmo,
conforme prazo de 20 dias antes do encerramento das inscricdes e cumprir o estabelecido no item 4.3.4
e seus subitens, e ainda esta sujeita a legislagao especifica, observada a possibilidade técnica examinada
pela SBP.

O local da realizagao das Provas, para o candidato com deficiéncia, sera acessivel conforme a deficiéncia.
a nado solicitacdo de condi¢des especiais para a realizagdo da prova, conforme disposto neste Edital,
implicara sua nao concessao no dia da realizagao das Provas, e o candidato tera as Provas preparadas nas
mesmas condigdes dos demais candidatos, ndo lhe cabendo qualquer reivindicagao a esse respeito no dia
da Prova ou posteriormente.

Os candidatos que, dentro do periodo das inscrigdes, ndo atenderem os dispositivos mencionados no item
4.3.4 e seus subitens, ndo terdo as condi¢des especiais atendidas, seja qual for o motivo alegado.

O candidato com deficiéncia que necessitar de tempo adicional para a realizagao das provas devera
encaminhar requerimento por escrito, datado e assinado, acompanhado de parecer emitido por
especialista da area de sua deficiéncia, que devera justificar a necessidade do tempo adicional solicitado
pelo candidato, nos termos § 2° do art. 4°, do Decreto n. 9.508/2018, a Sociedade Brasileira de Pediatria —
Exame para Obtenc¢do do Cert. de Infectologia Pediatrica - Ref. Condig&o Especial/Tempo Adicional — Rua
Santa Clara, 292- Copacabana /RJ — CEP 22041-012 via SEDEX ou postagem similar, impreterivelmente,
com data de postagem até o prazo de 10 dias antes do encerramento das inscrigées. O atendimento as
condigdes especiais solicitadas ficara sujeito a analise de viabilidade e razoabilidade do pedido.

A SBP informara eventual o indeferimento do pedido de condi¢gdes especiais, através do envio de
mensagem para o e-mail informado na ficha de inscrigéo.

Todo documento expedido em lingua estrangeira somente sera considerado quando traduzido para lingua
portuguesa por tradutor juramentado.

A Sociedade Brasileira de Pediatria ndo se responsabiliza por problemas na inscrigao via Internet motivadas
por falhas de comunicacao, falta de energia elétrica, congestionamento das linhas de comunicacgao, bem
como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem transferéncia de dados.

A inscri¢édo sera confirmada somente apds andlise da documentacao pela Comissdo Executiva, que aferira
se o candidato preenche os requisitos constantes deste edital e apos recebimento do valor correspondente
a taxa de inscricdo, que em caso de pagamento com cheque s6 sera confirmada mediante a devida
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4.8

4.9

5.2

5.21

5.2.2

5.2

5.23

5.24

5.2.5

5.2.6
5.2.7
5.2.8

5.3

compensacao do mesmo. A inscricdo que nao preencher os requisitos constantes deste edital sera
considerada insubsistente.

O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissdo, bem como pelas informacgdes falsas ou
tendenciosas prestadas, no requerimento de Inscrigao.

O candidato que fizer qualquer declaragao falsa ou inexata ao se inscrever ou que nao possa satisfazer
todas as exigéncias deste edital, tera cancelada a sua inscricdo, tendo em consequéncia, anulados todos
os atos decorrentes da inscrigdo, mesmo que tenha sido aprovado nas provas e exames.

DAS PROVAS:

O Exame Nacional para Obtencdo do Certificado de Area de Atuacdo em Infectologia Pediatrica
compreende a aplicacao de duas provas em um Unico dia: Prova tedrica e Prova Teédrico-Pratica.

Prova Teérica: versara sobre os temas relacionados no item no anexo Il e constara de 50 (cinquenta)
questdes de multipla escolha. Cada questdo correspondera ao valor de 2 (dois) pontos, totalizando 100
(cem) pontos e tem sua aplicagao prevista para o dia 08/10/2019 das 14:00 as 18:00 horas, na cidade de
Porto Alegre/RS.

Prova Tedrico-pratica: baseada em casos clinicos simulados e constara de 4 (quatro) questbes
discursivas. Cada questédo correspondera ao valor de 25 (vinte e cinco) pontos, totalizando 100 (cem)
pontos. Somente sera corrigida a prova tedrico-pratica dos candidatos que tenham atingido indice
igual ou superior a 70% de acertos na prova tedrica. O candidato que nao atingir indice igual ou superior
a 70% de acertos na prova tedrica sera eliminado do Concurso. Esta aplicagdo esta prevista para o dia
08/10/2019 das 14:00 as 18:00 horas, na cidade de Porto Alegre/RS.

Da condicdo para aprovacgio no Exame Nacional para Obtencdo do Certificado de Area de Atuagdo
em Infectologia Pediatrica

Sera aprovado neste concurso o candidato que, cumulativamente:

Serdo aprovados os candidatos que obtiverem um indice de acertos igual ou superior a 70% (setenta por
cento) na prova tedrica e também indice de acertos igual ou superior a 70% (setenta por cento) na prova
tedrico-pratica.

As provas mencionadas nos itens 5.1.1 e 5.1.2 tém suas aplicagbes previstas para o dia 08/10/2019 das
14:00 as 18:00 horas, na cidade de Porto Alegre/RS.

O candidato devera comparecer ao local designado para a realizagdo da prova com antecedéncia minima
de uma hora do horario fixado para seu inicio.

Somente sera admitido ao local das provas o candidato que estiver munido do original do seu documento
de identidade, sendo aceita carteira expedida pelo Conselho Regional de Medicina ou passaporte, ou
Carteira Nacional de Habilitagdo emitida nos termos da Lei Federal n°® 9503/97 (com foto) ou da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social, e de caneta esferografica de tinta azul ou preta.

Nao havera, sob pretexto algum, segundo chamada das provas acima descritas nem sera justificada falta,
sendo considerado eliminado do concurso, o candidato que faltar as provas.

As provas serao entregues ao candidato, que tera 04(quatro) horas para a finalizagao de cada.

Nenhum candidato fara a prova fora do dia, horario e local fixados.

Nao sera admitido o ingresso de candidatos nos locais de realizagao das provas apos o horario fixado para
seu inicio.

Das disposicdes gerais sobre a realizacao das provas:
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5.3.1 As questdes da Prova Tedrica serdo do tipo multipla escolha, e uma Unica resposta, de acordo com o
comando da questao. Havera, na folha de respostas, para cada questado, o candidato devera preencher
apenas aquele correspondente a resposta julgada correta, de acordo com o comando da questao.

5.3.2 O candidato devera, obrigatoriamente, marcar, para cada questao, um, e somente um, dos campos da
folha de respostas, sob pena de arcar com os prejuizos decorrentes de marcagdes indevidas.

5.3.3 O candidato devera transcrever, utilizando caneta esferografica transparente, de tinta azul ou preta, as
respostas da prova objetiva para a folha de respostas, que sera o unico documento valido para a corregao
da prova. O preenchimento da folha de respostas sera de inteira responsabilidade do candidato, que
devera proceder em conformidade com as instrucdes especificas contidas neste edital e na folha de
respostas. Em hipétese alguma havera substituicdo da folha de respostas por erro do candidato.

5.3.4 Serao de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos advindos do preenchimento indevido da folha
de respostas. Serado consideradas marcagodes incorretas as que estiverem em desacordo com este edital
e/ou com a folha de respostas, tais como: dupla marcagao, marcagao rasurada ou emendada e/ou campo
de marcacgdo ndo preenchido integralmente.

5.3.5 Atribuir-se-a nota zero a questao de multipla escolha:
a) Com mais de uma opgao assinalada;
b) Sem opgao assinalada;
c) Com rasura ou ressalva;
d) Assinalada a lapis ou por qualquer outro meio que nao o especificado neste edital;
e) Quando a alternativa assinalada for incorreta, segundo o gabarito oficial das provas.

5.3.6 O candidato é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais registrados nos instrumentos de
aplicagcédo da Prova, em especial seu nome, seu numero de inscrigdo e o numero de seu documento de
identidade.

5.3.7 O candidato, ao término da realizagao das provas Teorica e Teodrico-Pratica devera, obrigatoriamente,
devolver ao fiscal a folha de respostas devidamente assinada no local indicado e/ou cadernos de questdes.

5.3.8 O candidato devera apresentar-se no local das Provas, 60 minutos antes do horario de inicio das mesmas,
portando o original da carteira de identidade profissional do CRM e tendo em maos lapis, borracha, caneta
esferografica transparente preta ou azul.

5.3.9 Nao sera permitida a entrada na sala de realizagdo das provas apds o seu inicio.

5.3.10 O candidato podera retirar-se do local de aplicagdo somente quando transcorrido 60 minutos apos
decorrida o inicio das provas.

5.3.11 Em caso de ndo conseguir obter aprovacéo nos periodos estipulados nos itens anteriores, ao inscrever-se
novamente, tera que submeter-se a todas as Provas estipuladas pelo Edital.

5.3.12 Nao havera, sob pretexto algum, segundo chamada das provas acima descritas nem ser4 justificada falta,
sendo considerado eliminado do exame, o candidato que faltar as provas.

5.3.13 Nenhum candidato fara a prova fora do dia, horario e local fixados.
5.3.14 Nao sera admitido o ingresso de candidatos nos locais de realizagao das provas apos o horario fixado para

seu inicio.
6. DOS CRITERIOS DE ELIMINACAO:
6.1 Tera as suas provas anuladas e sera eliminado do Exame o candidato que incorrer nas seguintes situagdes:

6.1.1  Apresentar-se apo0s o inicio das provas;

6.1.2  Fizer uso ou portar, mesmo que desligados, quaisquer dos equipamentos eletrénicos ou instrumentos de
comunicagao, durante o periodo das provas;
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6.1

6.1

6.1

6.1.

6.1
6.1

6.1
6.1

6.1

6.1.

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7
6.8

6.8

6.8.

.3  Deixar de atender as normas contidas nos Cadernos de Questbes das provas, nas Folhas de Respostas e
as demais orientacdes expedidas pela SBP;

.4 Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal, ou antes, de decorrido o periodo fixado
para a sua saida;

.5 Marcar ou escrever, respectivamente, a lapis, as Folhas de Respostas, bem como qualquer forma de
identificacdo do candidato fora do lugar especificamente indicado para tal finalidade;

6 Deixar de assinar as Listas de Presenca e/ou as Folhas de Respostas;

.7 Deixar de informar o tipo de Prova (A ou B);

.8 Nao devolver, findo o horario de realizagdo das provas, os Cadernos de Questdes e/ou a Folha de
Respostas, ou qualquer outro material solicitado;

.9 Durante o periodo das provas, for surpreendido em comunicagdo com outro candidato ou terceiros,
verbalmente, por escrito, ou por qualquer outra forma;

.10 Langar mao de meios ilicitos para executar as provas;

11 Desrespeitar qualqguer membro da equipe de aplicagdao da prova, as autoridades presentes e/ou os
candidatos, ou perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos;

12 Fizer anotacao de informacdes relativas as perguntas e respostas em quaisquer outros meios, que nao os
permitidos;

13 For constatado apds as provas, por meio eletrénico, estatistico, visual ou grafoldgico, ter o candidato
utilizado de processos ilicitos na realizagao das mesmas.

Sera vedado ao candidato inserir no caderno de questdes da prova Tedrico-Pratica, exceto no local
reservado para esse fim, o seu nome, sua assinatura, o local de realizagdo de prova, ou qualquer outro
sinal que possa identifica-lo, sob pena de anulagao da mesma.

Os 3(trés) ultimos candidatos de cada sala s6 poderdo sair juntos, apos assinar a ata propria que sera
fornecida ao final da prova.

0 candidato que ndo observar o disposto no item anterior, insistindo em sair do local de aplicacdo da prova,
devera assinar termo desistindo do Concurso €, caso se negue, devera ser lavrado termo de ocorréncia,
testemunhado por 2(dois) outros candidatos, pelos fiscais e pelo executor.

Nao sera permitida, durante a realizagcdo das Provas, a entrada e/ou permanéncia de pessoas nao
autorizadas pela SBP nos locais da realizagdo das Provas,

A candidata lactante, que necessitar amamentar durante a realizagdo das Provas, podera fazé-lo, desde
que assim o requeira conforme o disposto neste Edital

Nao haverd compensacgao do tempo de amamentagdo em favor da candidata.

Para a amamentacao, a crianga devera permanecer no ambiente a ser determinado pela coordenacao local
do Concurso.

A1 A crianga devera estar acompanhada somente de um adulto responsavel por sua guarda (familiar ou
terceiro indicado pela candidata), e a permanéncia temporéaria desse adulto, em local apropriado, sera
autorizada pela Coordenagédo do Exame.

2 A candidata, durante o periodo de amamentagao, sera acompanhada de fiscal, que garantira que sua
conduta esteja de acordo com os termos e condi¢cdes deste Edital.

6.8.3 A solicitacao devera ser feita no ato da inscricao ou em até 10 (dez) dias Uteis antes da data da realizagao

das Provas, por meio de requerimento, datado e assinado, enviado por SEDEX ou postagem similar, a
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SBP no enderec¢o Rua Santa Clara, 292- Copacabana /RJ — CEP 22041-012 - Ref. Cert. Infectologia
Pediatrica /Candidata Lactante.

6.8.4 A candidata que ndo apresentar a solicitagdo no prazo estabelecido seja qual for o motivo alegado, podera

nao ter a solicitacao atendida por questdes de ndao adequacao das instalagoes fisicas do local da realizagao
das Provas.

6.9 O atendimento as condicdes solicitadas na hipétese de nao cumprimento do prazo estipulado no subitem
6.8.3 ficara sujeito a analise de viabilidade e razoabilidade do pedido pela SBP.

6.10 Caso ocorra alguma das situagc")eg previstas no item 6 e seus subitens, sera lavrada a ocorréncia pelo
Fiscal que sera enviada a COMISSAO EXECUTIVA para as providéncias cabiveis.

DO GABARITO, DOS RESULTADOS E RECURSOS

71 No dia 15/10/2019, através do site da SBP ( www.sbp.com.br ), serdo divulgados os gabaritos das Tedrica e Tedrico-
Pratica.

7.2 Dos recursos

7.21 Baseados exclusivamente na bibliografia constante no Anexo 2 do Edital, o candidato podera interpor
recurso dirigido a Comissao Executiva de Infectologia Pediatrica, no prazo de 2 (dois) dias a contar da
divulgacao dos gabaritos da Prova Tedrica e Tedrico-pratica, desde que formulado e assinado pelo proprio
candidato, devidamente fundamentados e postados até 17/10/2019.

7.22 O recurso deve ser feito necessariamente em folha individual conforme ANEXO 3, ou seja, uma
questao/folha, informando a Prova, o tipo e o numero da questdo e gabarito marcado. Deve incluir as
justificativas e, necessariamente, basear-se na bibliografia, constante no ANEXO 2.

7.2.3 O recurso devera ser encaminhado 8 COMISSAO EXECUTIVA Por SEDEX ou FEDEX, & SBP no endereco
Rua Santa Clara, 292- Copacabana /RJ — CEP 22041-012 - Ref. Recurso.

7.24 Parafins de analise dos recursos sera considerada a data da postagem. Recurso interposto fora do prazo
e das condi¢des acima estipuladas ndo sera conhecido e por isso estd automaticamente indeferido.

7.25 Os recursos serdo decididos soberanamente, pela Comissédo Executiva de Infectologia Pediatrica, e o
resultado seréa divulgado no site da SBP (www.sbp.com.br) até o dia 11/11/2019. As altera¢des de gabarito,
que porventura ocorrerem apos analise dos recursos, serao também divulgadas no site da SBP.

7.26 A COMISSAO EXECUTIVA constitui-se em Ultima instancia para recurso, sendo soberana em suas
decisdes, razao porque nao caberao recursos ou revisdes adicionais.

7.2.7 Recursos cujo teor desrespeite a COMISSAO EXECUTIVA, a SBP, a SBI ou a AMB serdo liminarmente
indeferidos.

7.2.8 O recurso interposto por procurador s6 sera aceito se estiver acompanhado do respectivo instrumento de
mandato, com firma reconhecida por autenticidade. O mandato ficara retido.

7.2.9 Os pontos relativos a questdes eventualmente anuladas serao atribuidos a todos os candidatos que fizeram
a Prova e ndo obtiveram pontuagdo nas referidas questbes conforme o primeiro gabarito oficial,
independentemente de interposicao de recursos. Os candidatos que haviam recebido pontos nas questoes
anuladas, apds o0s recursos, terdo esses pontos mantidos sem receber pontuagdo a mais.

7.2.10 Alterado o gabarito oficial pela Comissao, de oficio ou por forga de provimento de recurso, as Provas serao
corrigidas de acordo com o novo gabarito.

7.211 Na ocorréncia do disposto nos itens 4.8 e 4.9 deste Edital, podera haver alteragdo da situagcdo de
aprovacao, ou, ainda, podera ocorrer a reprovagao do candidato que nao obtiver a nota minima exigida.

7.212 Nao havera reapreciacao de recursos.
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7.3 Do resultado

7.31 Sera divulgado até o dia 27/12/2019, o cartdo de resultado na area para consulta individualizada do
candidato no site da www.sbp.com.br .

INFORMACOES COMPLEMENTARES

8.1 Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia da realizagdo das provas, documento de
identidade profissional, por motivo de perda, roubo ou furto, devera ser apresentado documento (original
ou copia autenticada, ao que se equipara a impressao do registro feito por formulario eletrénico) que ateste
o registro da ocorréncia em 6rgao policial, expedido ha, no maximo, trinta dias, ocasido em que sera
submetido a identificacdo especial.

8.2 A identificacado especial sera exigida também ao candidato cujo documento de identificacdo apresente
duvidas relativas a fisionomia ou a assinatura do portador. Podera ocorrer, ainda, a critério da Coordenacao
do Exame, o registro fotografico do candidato, com o fim de subsidiar a confirmagéo de sua identidade

posteriormente.
8.3 Nao sera aceita copia do documento de identidade, ainda que autenticada, nem protocolo do documento.
8.4 O fiscal podera solicitar a qualquer momento a reapresentacdo da identidade do candidato, que devera

apresenta-la, quando solicitado ou ao final do seu exame, para verificagao.

8.5 Iniciada a aplicacdo das provas, é vedado a qualquer candidato receber qualquer tipo de material
proveniente de fora do ambiente de provas, seja por qualquer meio, excetuando-se dessa regra apenas
material providenciado pela propria coordenacgao local para viabilizar a realizagao das provas.

8.6 Nao serdo aplicadas provas em local, data ou horario diferente do predeterminado em edital ou em
comunicado.

8.7 Nao sera permitida, durante a realizagdo das provas, a comunicagao entre os candidatos.

8.8 Durante a realizagdo das provas, nao sera permitida a utilizagdo de maquinas calculadoras e/ou similares,

livros, anotagdes, réguas de calculo, impressos, qualquer material de consulta que nao for expressamente
permitido. O candidato que, durante a aplicagdo das provas, estiver portando e/ou utilizando material
proibido, ou se utilizar de qualquer expediente que vise burlar as regras deste edital, especialmente as
concernentes aos materiais de consulta, tera suas provas anuladas e sera automaticamente eliminado da
Prova.

8.9 Quaisquer embalagens de produtos trazidos para a sala estardo sujeitas a inspecao pelo fiscal de aplicagao.

8.10 Somente serdo permitidos recipientes de armazenamento de comidas e bebidas fabricadas com material
transparente e sem rétulos que impegam a visualizagdo de seu conteudo.

8.11 Sera eliminado da Prova o candidato que, durante a realizagao das provas, for surpreendido portando
aparelhos eletrdnicos, tais como bipe, walkman, agenda eletrénica, notebook, netbook, palmtop, receptor,
gravador, telefone celular, maquina fotogréfica, protetor auricular, MP3, MP4, controle de alarme de carro,
tablet, telefone celular, etc., bem como reldégio de qualquer espécie, 6culos escuros ou quaisquer
acessorios de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro etc., e ainda lapis, lapiseira, borracha e/ou
corretivo de qualquer espécie.

8.12 A SBP recomenda que o candidato ndo leve nenhum dos objetos citados no subitem anterior ao local de
realizagdo das provas.

8.13 E de responsabilidade do candidato, ao término da sua prova, recolher e conferir os pertences pessoais e
o seu documento de identidade apresentados quando do seu ingresso na sala de provas.

8.14 A SBP nao se responsabilizara por perdas ou extravios de objetos ou de equipamentos eletronicos
ocorridos durante a realizagcdo das provas nem por danos neles causados.
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8.15 Quando do ingresso na sala de aplicagdo de provas, os candidatos deverdo recolher todos os
equipamentos eletronicos e/ou materiais ndo permitidos em envelope de seguranga nao reutilizavel,
fornecido pelo fiscal de aplicacdo, que devera permanecer lacrado durante toda a realizagao das provas e
somente podera ser aberto apds o candidato deixar o local de provas.

8.16 A utilizagdo de aparelhos eletronicos é vedada em qualquer parte do local de provas. Assim, ainda que o
candidato tenha terminado sua prova e esteja se encaminhando para a saida do local, ndo podera utilizar
quaisquer aparelhos eletronicos, sendo recomendavel que a embalagem nao reutilizavel fornecida para o
recolhimento de tais aparelhos somente seja rompida apés a saida do candidato do local de provas.

8.17 Para a seguranca de todos os envolvidos na Prova, é vedado que os candidatos portem armas de fogo e
ou branca no dia de realizagdo das provas. Caso, contudo, se verifique esta situagado, o candidato sera
encaminhado a Comissao de Ensino, onde devera entregar a arma para guarda devidamente identificada,
mediante preenchimento de termo de acautelamento de armas de fogo e ou branca, em que preenchera
os dados relativos ao armamento. Eventualmente, se o candidato se recusar a entregar a arma de fogo,
assinara termo assumindo a responsabilidade pela situacdo, devendo desmuniciar a arma quando do
ingresso na sala de aplicagado de provas, reservando as muni¢gdes na embalagem nao reutilizavel fornecida
pelos fiscais, as quais deverao permanecer lacradas durante todo o periodo da prova, juntamente com os
demais equipamentos proibidos do candidato que forem recolhidos.

8.18 Nao sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado as provas. A exclusivo critério
da Coordenacéo do local, e desde que haja disponibilidade, podera ser permitido o uso dos sanitarios que
nao estejam atendendo a candidatos durante a realizagdo da Prova.

8.19 Nao havera segunda chamada para a realizacao das provas. O ndo comparecimento a qualquer delas
implicara a eliminagdo automatica do candidato.

8.20 A inobservancia dos subitens anteriores acarretard a ndo correcdo das provas e, consequentemente, a
eliminac¢do do candidato.

8.21 Tera suas provas anuladas e sera automaticamente eliminado do Exame o candidato que, durante a sua
realizagéo:

a) For surpreendido dando e/ou recebendo auxilio para a execugéo das provas;

b) Utilizar-se de livros, dicionarios, notas e/ou impressos que nao forem expressamente permitidos e/ou
que se comunicar com outro candidato;

¢) For surpreendido portando aparelhos eletronicos, tais como bipe, walkman, agenda eletrbnica,
notebook, netbook, palmtop, receptor, gravador, telefone celular, maquina fotografica, protetor
auricular, MP3, MP4, controle de alarme de carro, tablet, telefone celular, etc., bem como relégio de
qualquer espécie, 6culos escuros ou quaisquer acessorios de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro
etc., e ainda lapis, lapiseira, borracha e/ou corretivo de qualquer espécie;

d) Faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de aplicacdo das provas, com as
autoridades presentes e/ou com os demais candidatos;

e) Fizer anotacdo de informagdes relativas as suas respostas no comprovante de inscricdo e/ou em
qualquer outro meio;

f) Nao entregar o material das provas e/ou continuar escrevendo apds o término do tempo destinado para
a sua realizagao;

g) Afastar-se da sala, a qualquer tempo, sem o acompanhamento de fiscal;

h) Descumprir as instru¢gdes contidas nos cadernos de prova, na folha de respostas (prova teérica);

i) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido;

j) Ultilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter aprovagao propria ou de terceiros, em
qualquer etapa da Prova;

k) Impedir a coleta de sua assinatura;
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1) For surpreendido portando caneta fabricada em material ndo transparente;

m) For surpreendido portando anotagdes em papéis que nao os permitidos;

n) Recusar-se por qualquer motivo a devolugdo do caderno de prova ou gabarito, quando solicitado ao
final do tempo de prova.

8.22 Nao havera, por qualquer motivo, prorrogagcido do tempo previsto para a aplicagdo das provas em razédo
do afastamento de candidato da sala de provas.

8.23  Se, por qualquer razdo fortuita, a Prova sofrer atraso em seu inicio ou necessitar interrupgéo, sera dado
aos candidatos do local afetado prazo adicional de modo que tenham no total o periodo de tempo para
cada Prova.

8.24 Em casos excepcionais, quando a situagdo verificada impossibilitar o prosseguimento das provas em
condicdes isondmicas a todos os candidatos envolvidos, a Comissao de Ensino do SBP podera deliberar
pela suspensdo da aplicagdo em determinada localidade, com o agendamento de nova data para o
prosseguimento do certame, preservando validas as provas ja aplicadas.

8.25 No dia de realizagdo das provas, nao serao fornecidas, por qualquer membro da equipe de aplicagao
destas e/ou pelas autoridades presentes, informagdes referentes ao seu conteldo e/ou aos critérios de
avaliacao e de classificacao.

8.26 Nao sera permitido ao candidato fumar na sala de provas, bem como nas dependéncias do local de provas.

8.27 Nao é permitido aos candidatos destacar as folhas do caderno de rascunhos ou do caderno de textos
definitivos durante a realizagdo das provas.

8.28 Caso o candidato deseje efetuar qualquer reclamacao acerca da aplicagao das provas, devera solicitar ao
fiscal o relato da situagdo na ata da sala em que esta realizando o Exame, considerando que este se
configura no documento competente para o registro dos fatos relevantes verificados durante a aplicagao
das provas.

8.29 Em caso de alteragdo de endereco, apds a inscri¢do, o candidato devera corrigir até 5 dias antes da data
de abertura para impressdo do cartdao de confirmacdo no endereco eletrébnico www.sbp.com.br / na
area de inscrigdes / area individual do candidato.

8.30 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicagdo de todos os atos, editais e
comunicados referentes ao Exame efou a divulgagdo desses documentos no enderecgo eletrénico
www.sbp.com.br .

8.31 Se, a qualquer tempo, for constatado, por meio eletrénico, estatistico, visual, grafoldgico ou investigagao
policial, ter o candidato utilizado processo ilicito, suas provas serdao anuladas e ele sera automaticamente
eliminado da Prova.

8.32 A relagcdo dos aprovados neste Exame sera encaminhada a Associagdo Médica Brasileira — AMB que é
responsavel pela confeccdo e entrega do Titulo de Especialista, nos termos da Resolu¢do CFM n°
2.221/2018.

8.33 Para requerer a confecgao do certificado na Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP, o candidato aprovado
no concurso devera através do e-mail titulos@sbp.com.br encaminhar o nome completo, data de
nascimento, CPF e nome do certificado a ser produzido. O pedido entrard na ordem de demanda e logo
que registrado no sistema da AMB o requerente recebera um retorno via e-mail, constando a senha para
cadastro do endereco e emissao do boleto referente ao pagamento do pedido. Este procedimento destina-
se apenas aos aprovados No concurso.

8.34  Sera cobrada pela AMB, quando da solicitagao do Certificado da Titulagdo uma taxa especifica para a
confecgao.

8.35 Os anexos 01, 02 e 03 sdo partes integrantes desse Edital.
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8.36  Casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela COMISSAO EXECUTIVA e Diretoria da Sociedade
Brasileira de Pediatria e da Sociedade Brasileira de Infectologia.

8.37  Quaisquer alteragdes nas regras fixadas neste edital sé poderao ser feitas por meio de outros editais,
excepcionadas as comunicagdes relativas a datas e locais de provas.

Rio de Janeiro/RJ, 6 de junho de 2019.

Sociedade Brasileira de Pediatria Sociedade Brasileira de Infectologia
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Anexo 1

DECLARAGCAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL EM INFECTOLOGIA PEDIATRICA
INTERESSADO:

CRM RG

Instituicdo que fornece a declaragao:

Cidade Estado

Solicitante: SBP — Sociedade Brasileira de Pediatria / SBI- Sociedade Brasileira de Infectologia

Finalidade: Concurso para Obtencao da titulacdo em Infectologia Pediatrica

A

Comisséo do Titulo

Senhor Presidente,

Declaramos que o Médico acima identificado exerce atividade profissional nesta instituicdo, na qualidade de:
[J Auténomo [J Contratado/CLT [] Servidor Publico Outro:

Desempenhando sua fungéo junto ao setor de como:
[ Diarista (rotineiro)  [] Plantonista [] Chefe

com carga horaria semanal de horas,desde __ /_ / a__ [ | .

Atualmente continua atuando na instituigdo na area de Gastroenterologia Pediatrica? [_] SIM ] NAO
Local e Data

Chefe /| Coordenador Diretor Clinico / ou administrativo
(Reconhecer Firma em Cartoério) ( Reconhecer Firma em Cartério)

Nome Legivel Nome Legivel:

CRM:

(DDD) tel./ramal

(DDD) Fax

Para mais de uma Declaragao utilize copia xerox; nao utilize outro tipo de impresso.

Utilize o verso para informagdes suplementares, caso julgue necessario. Preencha todos os campos;
impressos incompletos nao serdo aceitos.
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ANEXO I

DO PROGRAMA E DA BIBLIOGRAFIA
Programa

1 Antibioticoterapia

2 Imunizagéo ativa e passiva

3 Infecgao hospitalar

4. Infeccbes de pele e partes moles

5. Infecgbes do trato respiratoério superior e inferior
6 Infecgbes osteo-articulares

7 Sepse

8 Endocardites bacterianas

9 Doengas exantematicas

10. Infecgbes congénitas

11. Diagnostico diferencial das adenomegalias
12. Diagnostico diferencial das hepatoesplenomegalias febris
13. Infecgdes do Sistema Nervoso Central

14. Coqueluche

15. Difteria

16. Infecgles estreptocdcicas e estafilococicas
17. Tétano

18. Infecgbes por CMV

19. Infecgbes por Virus Herpes

20. Doenga meningocaccica

21. Infec¢cdo pneumocdcica

22. Leptospiroses

23. Tuberculose

24, Arboviroses

25. Caxumba

26. Enteroviroses

27. Hepatites virais

28. Mononucleose infecciosa

29. Raiva

30. Parvoviroses

31. Infeccado pelo HIV (AIDS)

32. Doencas fungicas

33. Chagas

34. Esquistossomose

35. Leishmanioses

36. Malaria

37. Parasitoses intestinais

38. Toxoplasmose

39. Doencgas sexualmente transmissiveis

40. Aleitamento materno e doencgas infecciosas
41. Infecgao pelo virus Varicela-Zoster

42. Conduta em contatos de doengas infecciosas
43. Infecgbes no imunodeprimido

44. Bioterrorismo
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ANEXO 3 - SOLICITAGCAO DE RECURSO
IDENTIFICACAO:

Nome completo:

CPF:

SOLICITACAO:

Para recurso ao gabarito, o candidato devera: Para prova tedrica: Indicar o n° da questao, informar a respostas do
gabarito oficial e assinalada. Para prova tedrico-pratica: Indicar o n°® da questao e argumentagao.

N° da Questdo: Tipo de Prova: I:I Teorica: Tedrico-pratica: I:I
Resposta do Gabarito: Resposta do Candidato - prova Tedrica:

Argumentacéo do candidato (se precisar utilize o verso e assine)

Assinatura do Candidato
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