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Edital N° 2449 - Exame de Suficiéncia para obtencéo do titulo de especialista em
CARDIOLOGIA 2026.

Nos termos do Decreto n® 8.516/2015, que regulamenta o Cadastro Nacional de Especialistas —
CNE, e estabeleceu a Comisséo Mista de Especialidades — CME, a Associa¢do 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 sédo as unicas
entidades que concedem titulos de especialidades médicas no Pais. Sendo que, nos termos do §
6° do art. 1°, da Portaria CME n° 01/2016 Anexo da Resolucdo CFM n° 2.148/2016, as
especialidades médicas e areas de atuacédo aprovadas pela CME terdo sua certificagdo 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 retificacfes, visa a concessédo do
Titulo de Especialista em Cardiologia, certificado pela Associacdo Médica Brasileira — AMB,
através da sociedade de especialidade, nos termos do paragrafo unico, do art. 2° do Decreto n°
8.516/2015, do § 2° do art. 5° e art. 7° da Portaria CME n° 01/2016 (Anexo da Resolugdo CFM n°
2.148/2016), bem como com a Resolu¢cdo CFM n° 2.380/2024. O exame sera executado sob a
responsabilidade da Associagcdo Médica Brasileira - AMB, através de delegagdo Sociedade
Brasileira de Cardiologia.

De acordo com Normativa da AMB e o convénio firmado entre CFM, AMB e CNRM, “a
certificacdo por proficiéncia (andalise curricular) sera adotada, como excec¢do, apenas na primeira
vez apos o reconhecimento de uma nova especialidade ou area de atuacdo e com o objetivo de
possibilitar a titulagdo de médicos que ja exerciam comprovadamente aquela pratica antes de
sua regulamentacdo. Por nenhuma razao podera ser feita uma segunda edi¢cao". Dessa forma,
para concessdo do Titulo de Especialista em Cardiologia passa a ocorrer obrigatoriamente por
meio de aprovagdo em exame de suficiéncia, razdo pela qual todos os candidatos deverédo se
submeter as provas previstas neste edital.

1. Das disposig¢des preliminares

1.1. A coordenacado do processo de realizacdo das provas caberd a Comissdo Organizadora da
Prova para obtencdo do Titulo de Especialista em Cardiologia 4, designada pela Diretoria da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, para esse fim e doravante, neste Edital, denominada
simplesmente “Comisséo Organizadora”.

1.2. O atendimento aos candidatos em participar da Prova para obtencdo do Titulo de
Especialista em Cardiologia sera feito pelos seguintes canais oficiais, referenciados ao longo no
presente Edital simplesmente por: *“e-mail oficial’; “site oficial’; e “telefone oficial”,
respectivamente:

I. E-mail: agendatec@cardiol.br

. Site eletrénico: www.provatec.com.br



lll. Telefone: (55) (21) 99206-9519, de segunda-feira a sexta-feira, exceto em dias de feriado, de
08:00 horas as 17:00 horas - horério oficial de Brasilia-DF.

IV. Canal Oficial de Comunicagao com o Candidato: www.provatec.com.br

1.3. Sera de responsabilidade exclusiva do candidato a obtencdo de todas as informacdes
referentes a Prova para obtencdo do Titulo de Especialista em Cardiologia, no site oficial, em
particular, ao acompanhamento dos prazos e das possiveis atualizac6es do cronograma previsto,

a realizacdo das provas e a divulgacgéo dos resultados.

2. Cronograma geral:

Atividade Data |Horério Forma/ Local

Abertura das inscricdes 09/06/26 | 00:00 On-line pelo site
www.provatec.com.br

Abertura do edital 09/06/26 | 00:00 On-line pelo site
www.provatec.com.br

Data de inicio dq envio dg documentos 15/06/26 | 00:00 On-line pelo site
para Analise Curricular www.provatec.com.br

Data de inicio do _envp_dos documentos 15/06/26 | 23:59 On-line pelo site
obrigatorios www.provatec.com.br

Encerramento das inscrigdes 09/07/26 | 23:59 On-line pelo site
www.provatec.com.br

Data limite para o Paga~mento da Taxa de 09/07/26 | 23:59 On-line pelo site
Inscrigdo www.provatec.com.br

Data limite do epwo}d_os documentos 03/08/26 | 23:59 On-line pelo site
obrigatorios www.provatec.com.br

Prazo para sohmtac;ap de atendimento 03/08/26 | 23:59 On-line pelo site
especial www.provatec.com.br

Envio de documeqtcis para comprovagao | o nose| 93.59 On-line pelo site
de condicao especial www.provatec.com.br

Data limite do gr_mo de qlocumentos para 03/08/26 | 23:59 On-line pelo site
Analise Curricular www.provatec.com.br

Data limite para analise de documentos | 23/10/26 | 23:59 On-line pelo site
www.provatec.com.br

Confirmacgéo da inscricao deferida 23/10/26 | 23:59 On-line pelo site
www.provatec.com.br

Data do resultado da Analise Curricular | 23/10/26| 23:59 On-line pelo site
www.provatec.com.br

Data de |n|C|(? Fjo envio de recurso da 24/10/26 | 00:00 On-line pelo site
Andlise Curricular www.provatec.com.br

Data de inicio para reanalise de 28/10/26 | 23:59 On-line pelo site
documentos www.provatec.com.br




Atividade Data |Horéario Forma/ Local

Data limite do envio Qe recurso da Anélise 28/10/26 | 23:59 On-line pelo site
Curricular www.provatec.com.br

Envio do Roteiro do Candidato 04/11/26| 20:00 On-line pelo site
www.provatec.com.br

Data do resulta,d_o do envio de recurso da 30/11/26 | 23:59 On-line pelo site
Andlise Curricular www.provatec.com.br

Data limite de realizacao pré-teste 03/12/26 | 09:00 On-line pelo site
www.provatec.com.br

Aplicacéo da prova tedrica 06/12/26| 13:00 On-line pelo site
www.provatec.com.br

Aplicacao da prova teorica-prética 06/12/26| 16:15 On-line pelo site
www.provatec.com.br

Data dfe divulgacao do, C_:aderr]o_ de 07/12/26 | 20:00 On-line pelo site
questdes da prova teorico-prética www.provatec.com.br

Data de dlyulgac;ao do Cafjgrno de 07/12/26 | 20:00 On-line pelo site
questdes da prova teorica www.provatec.com.br

Data de dlvulgagao,d_o gabarito da prova 07/12/26 | 20:00 On-line pelo site
tedrica www.provatec.com.br

Publicacéo do'E_speIhc'J ple correcéo da 07/12/26 | 20:00 On-line pelo site
tedrica-pratica www.provatec.com.br

Data de divulgacao do gabarito da teorica- 07/12/26 | 20:00 On-line pelo site
pratica www.provatec.com.br

Publicacdo do Espelh,o_de correcéo da 07/12/26 | 20:00 On-line pelo site
prova tedrica www.provatec.com.br

Resultado Final - Aprovados 08/12/26 | 20:00 On-line pelo site
www.provatec.com.br

Lista dos Aprovados na Prova tedrica 08/12/26 | 20:00 On-line pelo site
www.provatec.com.br

Data de inicio do prazo para pagamento da 09/12/26 | 00:00 On-line pelo site
taxa recursal www.provatec.com.br

Data de envio de declaracéo de aprovacéo |10/12/26| 20:00 On-line pelo site
www.provatec.com.br

Data limite do enylp de rggurso sobre prova 11/12/26 | 2359 On-line pelo site
tedrica-pratica www.provatec.com.br

Data limite do envio de re’c_urso do gabarito 11/12/26 | 23:59 On-line pelo site
da prova tedrica www.provatec.com.br

Data limite do envio de recurso sobre prova 11/12/26 | 2359 On-line pelo site
tedrica www.provatec.com.br

Data Limite do prazo para pagamento da 11/12/26 | 23:59 On-line pelo site

taxa recursal

www.provatec.com.br




Atividade Data |Horério Forma/ Local

Data do resultado do enylp de recurso 03/02/27| 19:00 On-line pelo site
sobre prova tedrica www.provatec.com.br

Data do resultado do envio de recurso 03/02/27 | 19:00 On-line pelo site
sobre prova pratica www.provatec.com.br

Data do resul_tado do (?I’IIVIO dg recurso do 03/02/27| 19:00 On-line pelo site
gabarito da tedrica-prética www.provatec.com.br

Data do resultado dq envio de recurso 03/02/27| 19:00 On-line pelo site
sobre prova teérica-pratica www.provatec.com.br

Encerramento oficial do edital 03/02/27| 23:59 On-line pelo site
www.provatec.com.br

3. Dos documentos obrigatérios parainscri¢cao e participacdo no exame
3.1. Da ciéncia do Edital e seus Anexos.

3.1.1. Antes de efetuar a inscricdo e o pagamento da taxa de inscricdo, o candidato devera tomar
conhecimento do disposto neste Edital, e em seus Anexos, e certificar se de que preenche todos
0s requisitos neles exigidos.

3.1.2. A inscricdo do candidato no presente processo implicard o seu conhecimento e a sua
aceitacao irrestrita das normas e condi¢cdes estabelecidas neste Edital e em seus Anexos.

3.2 Dos documentos obrigatérios:

a) Copia do diploma de graduacédo em Medicina;

b) Cépia da carteira do CRM, com inscricdo definitiva na Unidade da Federacéo;

c¢) Curriculo vitae;

d) Pedido de solicitagdo de condi¢gOes especiais para realizacdo 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 proprio teor do documento emitido pelo Conselho Regional de
Medicina no qual o(a) candidato(a) esteja inscrito(a). Caso a certiddo ndo consta
expressamente seu prazo de validade, o documento precisara ter sido emitido pelo CRM h&
3(trés) meses antes da efetivacéo da inscrigao.

f) Cumprimento de uma das trés condi¢des abaixo:

e f.1. Copia da comprovacéao (declaracao ou certificado) de conclusdo da Residéncia Médica
em Clinica Médica, emitida por programa de residéncia médica aprovado pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica — CNRM/MEC;

o f.1.1 Certificado de conclusdo do programa de residéncia médica em Clinica Médica
expedido por estabelecimento estrangeiro, desde que declarado equivalente aos que
sdo concedidos no Brasil, mediante a devida revalidacao por instituicbes publicas e
registrados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM, na forma da



Resolucdo CNRM n° 08/2005.

o f.1.2. A documentacédo apresentada pelo candidato no item f.1. ser& recebida para fins
de comprovacgédo de Residéncia Médica em Clinica Médica. A critério da Sociedade,
podera ser realizada consulta a base de dados publica da Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), disponivel no sistema oficial do Ministério da Educacéo,
no endereco eletronico http://siscnrm.mec.gov.br/certificados, devendo o nome do
médico constar na consulta publica como médico residente concluinte, regularmente
certificado e registrado junto a CNRM.

Ou, alternativamente:

e f.2. COpia da comprovacado (declaracédo ou certificado) de concluséo em programas de
formacdo em Clinica Médica credenciados por uma sociedade conveniada a AMB, desde
gue tenha similaridade com a matriz de competéncia aprovada igual do respectivo
programa de residéncia médica da CNRM;

o f.2.1 Somente serdo aceitos os programas de formacdo em Clinica Médica que
estejam devidamente credenciados pela Sociedade Brasileira de Clinica Médica.

o f.2.2 Os programas de formacdo que possuem carga horaria inferior a 2.880 horas
anuais ndo atendem as exigéncias minimas estabelecidas como pré-requisito
para a realizacdo do Exame de Suficiéncia. Dessa forma, a conclusdo de cursos
nessas condi¢cdes ndo confere ao médico a habilitagcdo necessaria para inscricao
na referida prova, ndo sendo reconhecidos como formacéo valida para fins de
titulac@o na especialidade de Clinica Médica.

Ou, alternativamente:

 f.3. Comprovagdo de capacitagcdo por atuacdo pratico profissional na Area da Clinica
Médica em periodo minimo equivalente ao dobro do tempo de formacdo do programa de
Residéncia Médica previsto pela CME, ou seja, 4 anos.

o f.3.1. A capacitacdo por atuacdo pratico profissional devera ter seu inicio apos a
conclusédo da graduacao em Medicina.

o f.3.2. Nao serdo aceitos documentos que comprovem atuacao profissional realizada
fora do territorio nacional.

o f.3.3. Para fins de comprovacao de capacitacédo por atuacao pratico profissional, seréo
aceitas somente atividades profissionais exercidas e comprovadamente realizadas na
Area da Clinica Médica, ndo sendo consideradas atividades desempenhadas em
outras especialidades ou areas. Para essa comprovacao, serdo aceitos apenas 0s
documentos listados abaixo:

= Declaracdo nos termos dos Anexos I-A e Anexo |-B, comprovando atuacao
pratico-profissional na area de especialidade

Os modelos de documentos referidos acima (Anexos I-A e I-B) estéo disponiveis
no endereco www.provatec.com.br e deverdo ser preenchidos e assinados,
conforme o caso, pela dire¢cdo do hospital/clinica com carimbo da instituicdo e
assinatura de dois membros titulados em Cardiologia com firma reconhecida em
cartério ou assinatura digital, com nivel de certificacdo ICP-Brasil ou Gov.br,
para cada assinatura

A atuagdo profissional somente serd reconhecida mediante o envio do
formulario devidamente preenchido, acompanhado da documentacdo
comprobatéria



N&o serédo aceitos documentos que comprovem atuacdo profissional realizada
fora do territorio nacional.

N&o serdo aceitos trabalhos voluntérios para a capacitacdo por atuacao pratico
profissional.

Tipos de documentos comprobatérios:

* Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) contendo a parte de
identificacdo do candidato e do registro do empregador (com inicio e fim, se for
0 caso); ou

* Contrato de trabalho datado e assinado na respectiva data da contratacéo; ou

* Diario Oficial da Unido (DOU) com a data de posse e atribuicdo do cargo
ocupado pelo candidato; ou

* Contrato de prestacdo de servicos datado e assinado na respectiva data da
contratacao.

Os referidos documentos (Anexos I-A e I-B), precisam ser do ano vigente
(2026). Nao serdo aceitos documentos preenchidos e ja enviados em anos
anteriores.

g) Cumprimento de uma das trés condi¢des abaixo:

e g.1. Cépia da comprovacgéao (declaracdo ou certificado) de conclusédo da Residéncia Médica
em Cardiologia, emitida por programa de residéncia médica aprovado pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica — CNRM/MEC,;

o g.1.1 Certificado de conclusdo do programa de residéncia médica em Cardiologia
expedido por estabelecimento estrangeiro, desde que declarado equivalente aos que
séo concedidos no Brasil, mediante a devida revalidacao por instituicbes publicas e
registrados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM, na forma da
Resolucdo CNRM n° 08/2005.

o g.1.2. A documentacdo apresentada pelo candidato no item g.1. sera recebida para
fins de comprovacdo de Residéncia Médica em Cardiologia. A critério da Sociedade,
poderd ser realizada consulta a base de dados publica da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), disponivel no sistema oficial do Ministério da Educacao,
no endereco eletrénico http://siscnrm.mec.gov.br/certificados, devendo o nome do
médico constar na consulta publica como médico residente concluinte, regularmente
certificado e registrado junto a CNRM.

Ou, alternativamente:

e g.2. Copia da comprovacdo (declaracdo ou certificado) de conclusdo em programas de
formagdo em Cardiologia credenciados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, desde
gue tenha similaridade com a matriz de competéncia aprovada igual do respectivo
programa de residéncia médica da CNRM;

o g.2.1 S6 serdo aceitos os programas de formacdo em Cardiologia credenciados pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia.

o g.2.2. Na hipétese do item g.2, o candidato devera ter ocupado uma das vagas oficiais
credenciadas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.



o g.2.3 Os programas de formacdo que possuem carga horaria inferior a 2.880 horas
anuais ndo atendem as exigéncias minimas estabelecidas como pré-requisito
para a realizagdo do Exame de Suficiéncia. Dessa forma, a conclusdo de cursos
nessas condi¢cdes ndo confere ao médico a habilitagcdo necesséria para inscricao
na referida prova, ndo sendo reconhecidos como formacédo valida para fins de
titulacdo na especialidade de Cardiologia.

Ou, alternativamente:

e g.3. Comprovacao de capacitacdo por atuacdo pratico profissional na Area da Cardiologia
em periodo minimo equivalente ao dobro do tempo de formacdo do programa de
Residéncia Médica previsto pela CME, ou seja, 4 anos.

o g.3.1. A capacitacdo por atuacdo pratico profissional devera ter seu inicio apds a
conclusdo do pré-requisito em Clinica Médica e ser finalizado até o ultimo dia de
inscricdo na Prova para obtencédo do Titulo de Especialista em Cardiologia, conforme
data que consta no Cronograma.

o g.3.2. N&o serdo aceitos documentos que comprovem atuacao profissional realizada
fora do territorio nacional.

o g.3.3. Para fins de comprovacdo de capacitacdo por atuacdo pratico profissional,
serdo aceitas somente atividades profissionais exercidas e comprovadamente
realizadas na Area da Cardiologia, ndo sendo consideradas atividades
desempenhadas em outras especialidades ou areas. Para essa comprovacao,
serdo aceitos apenas os documentos listados abaixo:

» Declaracdo nos termos dos Anexos I-A e Anexo I-B, comprovando atuacdo
pratico-profissional na &rea de especialidade

Os modelos de documentos referidos acima (Anexos I-A e I-B) estdo disponiveis
no endereco www.provatec.com.br e deverdo ser preenchidos e assinados,
conforme o caso, pela dire¢cdo do hospital/clinica com carimbo da instituicao e
assinatura de dois membros titulados em Cardiologia com firma reconhecida em
cartério ou assinatura digital, com nivel de certificacdo ICP-Brasil ou Gov.br,
para cada assinatura

A atuacao profissional somente sera reconhecida mediante o envio do
formulario devidamente preenchido, acompanhado da documentacéo
comprobatéria

N&o serdo aceitos documentos que comprovem atuacao profissional realizada
fora do territorio nacional.

N&o serdo aceitos trabalhos voluntarios para a capacitacdo por atuacao pratico
profissional.

Tipos de documentos comprobatorios:

* Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) contendo a parte de
identificacdo do candidato e do registro do empregador (com inicio e fim, se for
0 caso); ou

* Contrato de trabalho datado e assinado na respectiva data da contratacéo; ou

* Diario Oficial da Unido (DOU) com a data de posse e atribuicdo do cargo
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ocupado pelo candidato; ou

* Contrato de prestacao de servicos datado e assinado na respectiva data da
contratacao.

Os referidos documentos (Anexos I-A e I-B), precisam ser do ano vigente
(2026). N&o serdo aceitos documentos preenchidos e j4 enviados em anos
anteriores.

3.3. Toda a documentacdo enviada pelo candidato passa a ser considerada propriedade da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, ndo cabendo a devolucao

3.4. Nao serédo aceitos trabalhos voluntarios para a capacitacao por atuacéo pratico profissional
em Cardiologia

3.5. Caso seja identificada alguma pendéncia na documentacdo do candidato, ele podera ser
informado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, através do e-mail do candidato, ndo havendo
compromisso da Sociedade Brasileira de Cardiologia em cobrar possiveis documentos
pendentes, conforme subitem 14.7 do presente Edital.

3.6. E de total responsabilidade do candidato o acompanhamento de comunicacdes feitas pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia via e-mail cadastrado na ficha de inscricédo, inclusive com
verificacdo da caixa de spam.

3.7 Somente sera aceita a certificacdo internacional que atenda integralmente ao disposto nos
itens f.1.1, ou seja, o Certificado de Conclusdo do Programa de Residéncia Médica em Clinica
Médica expedido por estabelecimento estrangeiro, desde que declarado equivalente as
concessfes no Brasil, mediante uma devida revalidacdo por instituicdes publicas e registradas
pela Comissado Nacional de Residéncia Médica (CNRM), em conformidade com a Resolugéo
CNRM n° 08/2005. Nenhuma outra forma de certificacdo internacional sera aceita.

3.8 Somente sera aceita a certificacdo internacional que atenda integralmente ao disposto nos
itens g.1.1, ou seja, o Certificado de Conclusdo do Programa de Residéncia Médica em
Cardiologia expedido por estabelecimento estrangeiro, desde que declarado equivalente as
concessfes no Brasil, mediante uma devida revalidacao por instituicdes publicas e registradas
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), em conformidade com a Resolugéo
CNRM n° 08/2005. Nenhuma outra forma de certificacao internacional sera aceita.

3.9 A AMB e Sociedade Brasileira de Cardiologia se reserva ao direito de solicitar a qualquer
momento a entrega do documento original para fins de verificagcdo, sempre que julgar necessario.

3.10. As cépias autenticadas poderdo ser substituidas por documentos nato-digitais, desde que
contenham assinatura digital realizada por meio de certificado no padrdo ICP-Brasil ou pelo
Portal de Assinatura Eletrénica 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 Informac&o do Governo Federal.

4. Forma de inscricao

4.1. On-line pelo site www.provatec.com.br

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



5.1. Seréo 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° 5.296/2004. Seré&o
também contemplados os candidatos com necessidades temporarias, como nos casos de
acidentes, gravidez, amamentacao, entre outros ndo previstos expressamente, mas que poderao
ser analisados e deliberados pela Comiss&o Organizadora.

5.2. O candidato que necessitar de condi¢des especiais deverd manifestar essa necessidade no
ato da inscricdo. Além disso, devera apresentar a devida justificativa e documentagao
comprobatdria, respeitando o prazo estabelecido no Cronograma.

5.3. Casos especificos deverdo observar as diretrizes abaixo:
a) Candidatos com deficiéncia auditiva, visual ou fisica:

Poderao requerer recursos de acessibilidade, como tecnologias assistivas previstas no Art. 1° do
Anexo do Decreto n° 9.508/2018, mediante apresentacdo de laudo médico emitido por
profissional especializado conforme item 5.8 deste edital e que contenha, no minimo:

Identificacdo da instituicdo (publica ou privada) emitente;

Nome completo do candidato;

Especificacdo do tipo e grau da deficiéncia e as limitacdes que impde para realizacdo da prova;
Indicacao das provaveis causas;

Cddigo da Classificacao Internacional de Doencas (CID);

Local e data da emissao;

Assinatura e carimbo do médico com numero do CRM.

b) Candidatos com deficiéncia que necessitarem de tempo adicional:

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

Nome completo do candidato;
Local e data de emisséao;
Assinatura e numero de registro do(s) profissional(is) responsavel(is) no respectivo conselho.

A solicitacdo sera analisada pela Comissao quanto a legalidade, razoabilidade e viabilidade,
sendo o resultado comunicado.

c) Candidata lactante:

A candidata lactante que necessitar amamentar durante a realizacdo das provas podera requerer
esse direito no ato da inscricdo, por meio da ficha especifica disponivel no sistema de inscri¢ao.
Serad assegurado o direito a amamentacdo, desde que observadas as condicbes descritas
abaixo.



A candidata podera realizar pausas para amamentacdo de até 30 minutos a cada 2 horas de
prova, com compensacao do tempo correspondente ao final do exame.

A crianca devera permanecer sob os cuidados de um(a) acompanhante indicado pela candidata,
fora do ambiente de realizac&o da prova, sem qualquer acesso a plataforma.

A pausa deverd ser solicitada por meio de icone especifico na plataforma de provas, e
somente sera autorizada ap6s a candidata finalizar a questao em tela.

Importante: Por razbes de seguranca e integridade do exame, uma vez pausada a prova, a
candidata ndo podera retornar a questdo anterior, devendo prosseguir diretamente da
proxima questdo apos o retorno da pausa.

O retorno a prova devera ocorrer em até 30 minutos, sob pena de encerramento automatico da
sesséo de prova, conforme as regras da plataforma.

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA:

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

Caso a crianca ainda nao tenha nascido, sera aceita declaracdo médica emitida por obstetra,
com previsao do parto e numero do CRM.

A ndo apresentacdo da documentacado exigida, ainda que a crianca tenha idade inferior a 6
meses, implicara a perda do direito as condi¢fes especiais previstas em Lei.

As solicitagdes serdo analisadas quanto a viabilidade e razoabilidade.

hY

5.4. A concessdo de condi¢cbes especiais estd condicionada a solicitacdo expressa e envio
completo da documentacdo exigida no prazo previsto no Cronograma. O ndo cumprimento
desses requisitos implicard a realizagdo da prova nas mesmas condi¢cdes dos demais candidatos,
sem possibilidade de recurso posterior.

5.5. As solicitagdes serdo analisadas com base em critérios de viabilidade técnica e razoabilidade
e legalidade. O resultado do atendimento serd informado ao candidato na Confirmacdo da
Inscricao.

5.6. O laudo médico nao ser& devolvido em hipo6tese alguma.

5.7. Nao serdo aceitos atestados médicos simples em substituicdo ao laudo técnico exigido neste
edital. A auséncia ou inadequacdo da documentacdo implicara o indeferimento do pedido de
condicao especial.

5.8. Laudos médicos ilegiveis ndo serdo aceitos, com base na vedacdo expressa contida no
artigo 11 da Resolugio CFM n° 2.217/18 (Codigo 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 condicéo especial.

6. Da taxa de inscricao

6.1. As inscricdbes poderdo ser pagas com cartdo de crédito ou PIX (chave pix / CNPJ:
31444094000111). Nao sera aceito o pagamento da taxa de inscricdo por meio de dinheiro,
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deposito, transferéncia bancaria ou cheque. Ndo havera parcelamento da taxa de
inscricdo. O candidato devera primeiro efetuar o pagamento dataxa de inscricdo e depois
enviar os documentos para a analise. As informagBes sobre o pagamento devem ser
acompanhadas por meio do endere¢o www.provatec.com.br

6.2. A taxa de inscricdo para socios adimplentes da SBC e/ou da AMB é de R$ 2.178,00 (Dois
mil, cento e setenta e oito reais). Para ndo socios e soécios inadimplentes da SBC e/ou da AMB,
a taxa € de R$ 4.356,00 (Quatro mil, trezentos e cinquenta e seis reais).

Y

Observacdo: Nos valores acima ndo esta inclusa a taxa referente a confec¢cdo do Titulo de
Especialista em Cardiologia realizado pela Associacao Médica Brasileira (AMB). A determinacdo
deste valor fica a critério exclusivo da Associacao Médica Brasileira. Vide item XVIII deste edital.

IMPORTANTE: O candidato devera efetuar o pagamento da taxa de inscricdo, para
posteriormente enviar 0s documentos para a analise acessando o0 site
www.provatec.com.br.

7. Formas de pagamento

7.1. Serdo aceitos pagamento via cartdo de crédito ou pix.

7.2. Ndo serdo aceitos pagamentos da taxa de inscricdo por depdsito em caixa eletrénico,
transferéncia ou depdsito em conta corrente, ordem de pagamento ou qualquer outra forma nao
especificada neste Edital.

7.3. Nao havera isencao total ou parcial do valor da taxa de inscri¢ao.

7.4. Nao serdo aceitos repasses de inscricdes a terceiros, assim como créditos para provas
subsequentes e/ou para demais atividades da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

7.5. A inscricdo do candidato s6 sera conhecida quando acusar o pagamento da taxa de
inscricao.

7.6. O pagamento, assim como a confirmacdo de pagamento da inscricAo ndo garante a
habilitacdo do candidato na Prova de Titulo de Especialista Cardiologia

IMPORTANTE: O candidato devera efetuar o pagamento da taxa de inscricdo, para
posteriormente enviar os documentos para a analise.

8. Critérios para devolucao do pagamento de inscricao

8.1. Os solicitantes que enviarem todos 0os documentos necessarios receberdo uma confirmacgao
da inscricdo através do www.provatec.com.br. Entretanto, essa confirmacdo ndo tem carater
oficial, devendo o candidato permanecer atento as datas, locais, horarios e demais orientacées
pertinentes, independente do recebimento da citada confirmacdo de inscricdo, através do
www.provatec.com.br.

8.2. Serdo aceitos somente os documentos enviados por canais oficiais no ato da inscricdo, nao
sendo aceita, em hipétese alguma, a adicdo posterior de documentos e/ou o envio de copias de
documentos por qualquer outro meio;

8.3. As remessas recebidas que ndo contiverem a documentacdo completa ou apresentarem
inconsisténcia/irregularidade em qualquer destes itens, acima exigidos, ndo serdo processadas e,
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portanto, o solicitante ndo estara inscrito para a Prova. Ndo serdo aceitas solicitacdes de
cancelamento de inscricbes que ndo atenderam aos pré-requisitos obrigatorios, descritos neste
edital. Neste caso, o valor pago ndo sera reembolsado.

8.4. As inscricbes que forem enviadas/postadas com data superior ao encerramento do prazo
estipulado neste Edital, ndo serdo processadas e, desta forma, o solicitante ndo estara inscrito
para a Prova,;

8.5. A inscricdo do candidato pressupde o conhecimento, o cumprimento e a incondicional
aceitacao das normas e condi¢cdes estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais ndo podera
alegar desconhecimento.

8.6. Nao havera, em hipdtese alguma, isencéao total ou parcial do valor da taxa de inscricéo.

8.7. O candidato ndo podera repassar sua inscricdo para terceiros nem utiliza-la nas préximas
provas. Em caso de solicitagdo de cancelamento da inscricdo, sera realizado o reembolso de
50% do valor efetivamente pago, mediante solicitacdo por escrito a SBC, dentro do prazo
descrito neste edital. Obs.: Serdo descontadas as taxas referentes as transacfes realizadas
através de cartdo de crédito.

8.8. Nao serédo aceitas solicitacfes de cancelamento de inscricbes que ndo atenderam aos pré-
requisitos obrigatérios, descritos neste edital. Neste caso, o0 valor pago nao sera reembolsado.

9. Critérios e etapas da prova para obtencao do titulos de especialista
9.1 Prova tedrica

9.1.1 A prova consistira em 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha, com cinco alternativas
cada. As guestdes versardo sobre temas gerais da Cardiologia, com vistas a verificacdo da boa
formacao de um especialista em Cardiologia.

9.2 Prova teorico-prética

9.2.1. A prova consistird em 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha, com cinco alternativas
cada.

9.2.2. As questdes versardo sobre temas gerais da Cardiologia, com vistas a verificacdo da boa
formacdo de um especialista em Cardiologia, priorizando interpretacdo de imagens/videos,
exames complementares e questdes do tipo caso clinico.

9.2.3. Na prova teérica e tedrico-pratica serdo enfocados, prioritariamente, aspectos praticos da
especialidade, com base no livro-texto consagrado de Cardiologia: Zipes DP, Libby P, Bonow
RO, Mann DL, Tomaselli GF. Braunwald: Tratado de Doencas Cardiovasculares. 11. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2022. 2064 p.; no livro-texto da Sociedade Brasileira de
Cardiologia: Castro | (ed.). Livro-texto da Sociedade Brasileira de Cardiologia. 3. ed. Sao Paulo:
Manole, 2021. 976 ©p.;, e nas diretrizes e posicionamentos da SBC (
https://www.portal.cardiol.br/diretrizes) publicadas no periodo de 1° de janeiro de 2016 até o dia
01 de julho de 2026. Lembramos que a Ultima versdao publicada de
determinada diretriz/posicionamento é a que sera valida para consulta bibliografica, respeitando o
periodo acima descrito.
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9.2.4. Para fins de analises de recursos, seré considerada a publicacdo mais recente, seja
livro, seja diretriz/posicionamento da SBC.

9.2.5. Na prova teorica e teorico-pratica, cada uma das 50 questfes da prova valera um ponto.

9.2.6. Os pontos obtidos pela analise curricular serdo somados aos pontos da prova. Caso
0 somatoério da nota obtida nesta com a nota da analise curricular ultrapasse 100 pontos,
0s excedentes serdo desconsiderados.

Caso ocorra assunto controverso em alguma questéo, decorrente de potenciais conflitos
entre as bibliografias apresentadas, prevalecera a decisdo colegiada a ser tomada pela
CJTEC.

9.3. Anélise Curricular

9.3.1 A analise curricular levara em conta aspectos da formacéo técnica, producao cientifica e
atividades de atualizacdo em Cardiologia, conforme documentacdo cadastrada no sistema de
inscricbes e comprovada pelo candidato por meio de copias dos certificados, a serem entregues
dentro dos prazos estabelecidos. Deve-se atentar para os critérios de pontuacdo estabelecidos
no Item 1.7, levando em consideracdo o numero total de pontos permitidos por quesito.

9.3.2 A valoracao curricular ndo podera exceder 10% do valor total da pontuacdo maxima
prevista. O valor maximo na analise curricular sera de 10 pontos.

9.3.3. A pontuacdo da andlise curricular estara disponivel na pagina de inscricdes para o TEC
www.provatec.com.br e o candidato tera até dia 28 de outubro de 2026 para solicitar revisdo por
meio da pagina de acesso do candidato www.provatec.com.br.

9.3.4. As solicitagcdes deverédo ser encaminhadas por meio da plataforma on-line do candidato
www.provatec.com.br, constando o relato sobre as dividas e questionamentos.

9.3.5. Né&o serdo aceitas substituicdes de documentos apos o prazo estabelecido neste edital.

9.3.6. Para efeito de contagem de pontos, a analise curricular serd dividida em quatro quesitos
principais:

9.3.6.1 QUESITO FORMAGCAO (a): Corresponde as atividades de formacéo, experiéncia
profissional e treinamento em Cardiologia, fundamentadas no conhecimento metodizado, tedrico
e pratico da ciéncia cardioldgica em todos 0s seus niveis, valorada se houver pré-requisito em
Clinica Médica, totalizando no maximo 5,0 pontos.

9.3.6.2 QUESITO ATUALIZACAO (b.1, b.2 e b.3): Corresponde as atividades de formac&o
complementar e extracurriculares paralelas a formacao, desenvolvidas com base nos diversos
topicos da Cardiologia(*), envolvendo participacdo em eventos cientificos e publicacbes, e que
estao subdivididas conforme descrito abaixo, totalizando no maximo de 5,0 pontos.

a.1l) Congressos; pos-graduacédo lato-sensu nacional com o minimo de 360 horas nos diversos
topicos da Cardiologia e registrada no MEC; pds-graduacdo lato-sensu internacional das
Sociedades ACC, AHA, ESC; e pos-graduacao stricto sensu em nivel de mestrado, doutorado ou
livre-docéncia em Cardiologia totalizando, no maximo, 2,0 pontos.

a.2) Cursos virtuais ou presenciais, jornadas e simpésios da SBC, suas estaduais e
departamentos totalizando, no maximo, 2,0 pontos.
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a.3) Producéo cientifica totalizando, no maximo, 1,5 ponto.

Importante: O total maximo de pontos para a andlise curricular sdo 10 (dez) pontos,
mesmo que o candidato consiga comprovar pontuagéo superior nos quesitos de formacao

(A) e atualizagéo (B).

9.3.6.3 QUESITO EXPERIENCIA PROFISSIONAL: Ter no minimo 4 anos de atuac&o em clinica
médica e, também, 15 anos de atuacdo em Cardiologia, além de doutorado stricto sensu e/ou
livre docéncia nos diversos tépicos da Cardiologia (*), totalizando 10 pontos (dez pontos),

ANEXO I-C.

9.3.6.3.1 Este documento precisa ter reconhecimento de firma em cartério ou assinatura digital,

com nivel de certificacdo ICP-Brasil ou Gov.br, para cada assinatura.

(*) Considera-se topicos da Cardiologia aqueles que se enquadram no item do edital:

9.3.7. A discriminacdo dos pontos a serem somados, quando da andlise curricular, € apresentada

na tabela a seguir.

QUESITO FORMACAO (a) PONTOS
MAXIMOS

Estagio de 2 anos em Clinica Médica credenciado pela SBCM
ou 15
Residéncia de 2 anos em Clinica Médica credenciada pela
CNRM
ou 2,5
Titulo de especialista em Clinica Médica

2,5
ou
Estagio de 2 anos em Cardiologia credenciada pela SBC o5
ou
Residéncia de 2 anos em Cardiologia credenciada pela 2,5
CNRM
ou 2,5
Residéncia de 2 anos em Cardiologia realizada no exterior e
revalidada pelo MEC/CNRM
TOTAL MAXIMO DE PONTOS NO QUESITO FORMA(;AO 50

14



PONTOS

QUESITO ATUALIZACAO E FORMACAO COMPLEMENTAR (b.1) MAXIMOS

Participacdo em congressos de Cardiologia (presenciais ou virtuais),

sejam eles das sociedades nacionais, sejam das regionais, sejam das

estaduais, sejam dos

departamentos da SBC; congressos internacionais de Cardiologia nos

altimos 2 anos(**)
0,25 cada

Encontro de Departamentos da Cardiologia (da SBC) no formato

presencial (2026)

Congresso Brasileiro de Cardiologia (da SBC) do ano vigente no

formato presencial

Importante: Este evento sera pontuado automaticamente apos

) ~ T . R . s 0,75

confirmacéo de participacéo, até 20 dias Uteis apos a realizacéo do

evento.

Pos-graduacéo nacional em diversos topicos da Cardiologia com

duracdo minima de 360 horas e registro comprovado do MEC ou p0s-

graduacdo internacional das Sociedades 1,25

ESC, AHA ou ACC nos diversos topicos da Cardiologia (*)

Mestrado em Cardiologia 1,5

Doutorado e livre-docéncia em Cardiologia 2,0

TOTAL MAXIMO DE PONTOS NO QUESITO ATUALIZACAO (b.1) 2,0
PONTOS
MAXIMOS

QUESITO ATUALIZACAO (b.2)
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Certificacdo de cursos (presenciais ou virtuais) de reciclagem ou
atualizacdo nos diversos tépicos da Cardiologia (*),
realizados/organizados pela SBC, departamentos, estaduais e regionais | 0,25 cada
nos ultimos 2 anos (**), com duragdo minima de 4 horas e maxima de 8
horas (ndo concomitantes entre si ou inseridos em congressos). O
envio do certificado de concluséo € obrigatorio.

Certificacdo de jornadas, simpdsios e cursos (presenciais e virtuais) de
reciclagem ou atualiza¢do nos topicos da Cardiologia (*)
realizados/organizados pela SBC, departamentos, estaduais e regionais
nos ultimos 2 anos (**), com duragdo minima de 8 horas (ndo
concomitantes entre si ou inseridos em congressos). O envio do 0,5 cada
certificado de conclusao é obrigatorio.

Concluséo nos cursos presenciais SAVIC, ACLS, TECA A nos ultimos 2
anos (**) Observacédo: os cursos SAVIC consultério e SAVICO néo 0,5 cada
pontuam.

Curso on-line CAPTEC oficial da SBC realizado nos ultimos 2 anos (**)

Refere-se a concluséo de todos os moédulos obrigatorios (que emitem
certificados por modulo) da edicéo.

Observacéao 1: Caso o candidato opte pela pontuacédo da edicdo 2026
do curso, a pontuacao sera aplicada automaticamente desde que os
modulos obrigatérios (aulas e testes objetivos assincronos) sejam
concluidos, conforme regras descritas no site e plataforma do curso, até
18 de outubro de 2026. Sendo assim, a pontuacao sera aplicada na
inscricdo do candidato até o dia 23 de outubro de 2026.

15

Observacao 2: As aulas ao vivo, podcast e simulados n&o sao
considerados conteudos obrigatdrios.

Observacao 3: Ser& pontuada somente a conclusdo devidamente
comprovada, conforme regras descritas acima, em apenas uma edi¢ao
do Curso CAPTEC nos ultimos 2 anos (**).

TOTAL MAXIMO DE PONTOS NO QUESITO ATUALIZACAO (b.2) 2,0

Observacao: Webinares de qualquer organizacdo ndo séo considerados eventos ou cursos e,
portanto, ndo seréo aceitos para pontuacao.

PONTOS
QUESITO ATUALIZACAO (b.3) MAXIMOS

Publicacdo como autor ou coautor de artigo original ou de revisao,
abordando t6picos da Cardiologia, em revista indexada (PubMed, 1 cada
Scielo ou LILACS) nos ultimos 4 anos (***).
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Capitulo de livro registrado com numero de ISBN abordando topicos da

Cardiologia (*). 0,75 cada

Importante: Anexar capitulo e folha de rosto contendo o registro ISBN

Autoria ou coautoria de tema livre oral ou poster em Congresso de
Cardiologia da SBC (nacional, das regionais, estaduais ou 0,2 cada
departamentos) nos ultimos 2 anos (**).

Participacdo nos Registros Brasileiros Cardiovasculares da SBC
(ACCEPT, BPC, BREATHE RBH, REACT, RECALL e Takotsubo).

TOTAL MAXIMO DE PONTOS NO QUESITO ATUALIZACAO (b.3)  |1,5

0,5 cada

(*) considera-se topicos da Cardiologia aqueles que se enquadram nos itens dispostos no item:
XVI- DAS CONDIQC)ES PARA A REALIZA(;AO DAS PROVAS.

(**) considera-se como nos ultimos 2 anos: julho de 2024 a julho de 2026, até o prazo final do
periodo de inscri¢ao.

(***) considera-se como nos ultimos 4 anos: julho de 2022 a julho de 2026, até o prazo final do
periodo de inscri¢ao.

e TOTAL MAXIMO DE PONTOS NO QUESITO ATUALIZACAO (B.1 + B.2 + B.3) = 5,0

PONTOS

e TOTAL MAXIMO DE PONTOS NA ANALISE: FORMACAO + ATUALIZACAO (A + B) =
10 PONTOS

e TOTAL MAXIMO DE PONTOS NO QUESITO EXPERIENCIA PROFISSIONAL = 10
PONTOS

Importante: O total maximo de pontos para a andlise curricular sdo 10 (dez) pontos,
mesmo que o candidato consiga comprovar pontuagao superior nos quesitos de formacao
(A) e atualizacéo (B).

9.3.7.1. Os pontos dos quesitos/subquesitos: formacdo e atualizacdo sdo internamente
cumulativos até atingirem a pontuacdo maxima determinada para o referido quesito/subquesito.

9.3.7.2. Ao atingir a pontuacdo maxima determinada para o referido quesito/subquesito, os
demais certificados excedentes ndo serdo considerados para acumular mais pontos, seja
no quesito formagéo, seja no quesito atualizacéao.

9.3.7.3. Mesmo ao atingir a pontuacdo maxima em todos os quesitos da andlise curricular, a
pontuacdo permitida serd de no maximo 10 pontos.

9.3.7.4. Somente recebera os pontos na andlise curricular no quesito formacao o candidato que
comprovar a carga horéria solicitada e anexar o certificado.

9.3.7.5. Comprovantes de Estagio em Clinica Médica realizado ap6s o Estagio de Cardiologia
nao serdo pontuados.

9.3.7.6. O candidato que se adequar ao QUESITO EXPERIENCIA PROFISSIONAL nio tera
direito a pontuacéo adicional pela analise curricular presente neste edital (quesito formacéo e
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atualizacéo).

9.3.7.7. Enviar documentacéo no formato PDF, JPG ou PNG
9.4. Resultado Final:

9.4.1. Serdo atribuidos 50 pontos para a prova tedrica e 50 pontos para a prova teoérico-
prética (1 ponto por questao).

9.4.2. A Anélise Curricular tera pontuacao maximo de 10 pontos

9.4.3. Para aprovacao e obtencédo do titulo de especialista o resultado final devera ser igual
ou superior a 77.

10. Da aplicacao da prova

10.1. As provas tedrica e teorico-pratica serdo realizadas no domingo, dia 06 de dezembro de
2026, de forma on-line, por meio de acesso nos termos e regras deste edital, ndo havendo,
portanto, local fisico predeterminado para realizacdo do exame.

10.2. O horario de aplicacdo da prova sera realizado conforme descrito abaixo:
* Prova Tedrica: 13h as 16h (observado o horario de Brasilia);
 Prova Teo6rico-prética: 16h15 as 19h15 (observado o horério de Brasilia).

10.3. O candidato tera 10 (dez) minutos de tolerancia apoés o inicio da prova (horéario de Brasilia -
DF) para inicia-la. Caso nao efetue o inicio da prova dentro deste prazo, o candidato sera
desclassificado do exame.

10.4. Periodo de sigilo — O candidato deve permanecer na plataforma por 1 (uma) hora do inicio
das provas de cada bloco, ndo podendo encerrar seu teste antes desse tempo, sob pena de ser
eliminado do exame.

10.5.. Sera eliminado deste exame o candidato que se apresentar ap6s o inicio das provas.
N&o sera permitido ao candidato prestar provas fora da data ou do horario estabelecidos.

10.6. Na data de realizagéo das provas, com antecedéncia de 1h30 (uma hora e trinta minutos)
do horario determinado para o inicio das provas, sera disponibilizado, ao candidato, o acesso a
plataforma de provas.

10.7.. O candidato, ao acessar a plataforma de provas, devera estar com o original de seu
documento de identificacdo com foto em perfeitas condi¢cdes, sendo aceitos o Registro de
Identidade (RG), a Carteira expedida pelo Conselho Regional de Medicina, o Passaporte ou a
Carteira Nacional de Habilitacdo com foto.

10.7.1 Seré exigida a apresentacdo do documento original de identificagcdo com foto, ndo sendo
aceita copia, ainda que autenticada.

10.7.2. O documento de identidade deve ser direcionado para a webcam, permitindo a
visualizacao frente e verso do documento.
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10.8. Para a realizacdo das provas on-line serd necessario que o candidato disponha de
notebook do qual seja administrador, em fungdo da necessidade de instalacdo de navegador
seguro, com camera e microfone em pleno funcionamento, que atenda aos seguintes requisitos
minimos:

e Sistema Operacional: Windows 10 ou superior e MacOs Catalina 10.15.5 ou superior.
(ATENCAO: Equipamentos com sistema operacional Linux ou Chromebook, por
incompatibilidade técnica com o sistema, ndo serdo permitidos.)

e Processador Core i3- 52 geracéo ou superior

e (ATENCAO: Processadores Snapdragon, Pentium, Celeron e Athlon por
incompatibilidade técnica com o sistema, nao serdo permitidos.)

e Memodria RAM 4GB ou superior

e Apenas a camera frontal de 0.9 Megapixel ou superior do computador portatil (notebook);

e Apenas o microfone do computador portatil (notebook);

Apenas um dispositivo de Mouse ou Trackpad, além do touchpad integrado ao computador

portatil (notebook)

Apenas o teclado do computador portatil (notebook);

Caixa de som integrada ao computador portétil (notebook);

Fonte de energia com capacidade para 5 horas e conectado a rede elétrica

Espaco de armazenamento minimo em disco de 500MB

Utilizacao de navegadores nas seguintes versdes: Google Chrome 84.0 ou superior, Firefox

60.0 ou superior, Microsoft Edge 88.0 ou superior ou Safari 14.1 ou superior.

e Internet com velocidade minima de 20 (vinte) Mbps (megabits por segundo), tanto para
download quanto para upload, e laténcia maxima de 700 ms (milissegundos), facultado
ao(a) candidato(a), se desejar, providenciar rede reserva de internet com as mesmas
condicgdes.

10.9. E terminantemente proibido o uso de desktops, maquinas virtuais, emuladores ou
qgualquer tipo de ambiente virtualizado, assim como de dispositivos méveis, como smartphones,
tablets e celulares para a realizacao da prova remota. Também é vedado o uso de mais de um
exemplar de qualquer acessoério essencial a realizagdo da prova (camera, microfone, teclado,
mouse etc.), estejam esses dispositivos integrados ou ndo. O candidato devera realizar a prova
exclusivamente em um Notebook que atenda aos requisitos especificados neste edital. O
candidato deve utilizar exclusivamente um notebook portatil, conforme especificado nos
requisitos minimos para realizacdo da prova, detalhados no item 3, deste edital.

10.10. Para a realizacdo das provas on line, serd necessario que o(a) candidato(a) disponha,
além do computador portatil (notebook) exigido no item 3 do Edital, de um smartphone com
camera e funcionalidade de leitura de QR Code.

10.11. Na eventualidade de o smartphone do(a) candidato(a) ndo possuir a funcionalidade de
leitura de QR Code, este devera proceder com a instalacdo prévia de aplicativo que viabilize a
leitura de QR Pode.

10.12. Fica estabelecido que o sistema operacional minimo para smartphones é o iOS 12.0 ou
superior para iPhones e o Android 9.0 ou superior para dispositivos Android.

10.13. O(a) candidato(a) deverda, através de seu smartphone, acessar uma URL indicada no
manual do candidato para efetuar a leitura de QR Code disponibilizado na plataforma de provas,
autorizar a utilizacdo da cdmera de seu aparelho e posiciona-lo corretamente e de forma estavel,
atras do local de realizacao do exame escolhido pelo(a) candidato(a), de maneira que seja visivel
todo o ambiente onde o(a) candidato(a) esta realizando o seu exame pelo time de fiscalizacao:
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candidato(a), mesa, computador portétil (notebook) e o seu entorno.

10.14. A equipe de fiscalizacdo podera solicitar, durante a realizagdo do exame, que o(a)
candidato(a) ajuste o posicionamento do smartphone. A camera deste devera estar descoberta e
captando claramenteva imagem, nos moldes do item supra.

10.15. O smartphone do(a) candidato(a) devera permanecer em modo silencioso durante toda a
execucao do exame. Na eventualidade de recebimento de mensagens e/ou ligagdes de qualquer
tipo, fica vedado ao candidato atendé-las ou respondé-las.

10.16. E de responsabilidade do(a) candidato(a) garantir que, durante a realizacdo da prova, o
smartphone permaneca carregado e posicionado na forma correta estabelecida por este Edital.

10.17. E de responsabilidade do(a) candidato(a) garantir que o smartphone, durante toda a
realizacdo da prova, permaneca conectado a internet.

10.18. Fica estabelecido que o pré-teste, nos moldes do item Xl do Edital, englobara a validacéo
do computador portatil (notebook) e do smartphone do candidato. Deste modo, para realizacao
do pré-teste, o candidato devera estar com o computador portatil (notebook) e o smartphone que
serdo utilizados no dia do Exame, assim como no local indicado na inscricao.

10.19. O(a) candidato(a) deve providenciar a posi¢cao e distancia apropriada para o celular que
estara posicionado atras do(a) candidato(a), de acordo e na forma determinada pelo SBC. E
dever do(a) candidato(a) garantir a fonte de energia adequada para o celular. O pré-teste validara
0 posicionamento correto para evitar interrupcdes durante a prova para ajustes de
reposicionamento.

10.20. Esta sujeito(a) a eliminacdo do certame o(a) candidato(a) que descumprir quaisquer dos
requisitos e exigéncias deste Edital.

10.21. O sistema utilizado para aplicagdo do exame realizara verificagbes de ambiente e podera
detectar a execucdo de tais ferramentas. Caso seja identificada a utilizacdo de méquina virtual, o
candidato sera automaticamente desclassificado do processo seletivo.

10.22. Para garantir a estabilidade e a integridade da prova eletrbnica remota, recomenda-se 0
uso de conexdes cabeadas ou redes Wi-Fi de alta qualidade, evitando redes moéveis ou
compartilhadas, sendo responsabilidade do candidato testar previamente sua conexao e
assegurar a conformidade com os requisitos minimos exigidos.

10.23. A prova devera ser realizada em notebook (IP) localizado em territorio nacional.

10.24. Nao sera permitida a utilizacdo da camera de aparelhos celulares, smartphones ou tablets
como webcam.

10.25. O(a) candidato(a) deve se certificar de que esta em um local calmo e silencioso, com
assento confortavel e o notebook adequadamente apoiado em uma mesa de tamanho adequado.
O ambiente deve estar sem presenca de terceiros, bem iluminado e arejado, com iluminacgéo
apropriada no rosto e ao redor. Além disso, deve-se estar adequadamente vestido.

10.26. E estritamente proibida a realizacdo da prova remota por dois ou mais candidatos no
mesmo local fisico. Cada candidato deve escolher um ambiente exclusivo para a realizacdo do
pré-teste e da prova final. A presenca de mais de um participante no mesmo espago compromete
a validade do exame, prejudicando a igualdade de condi¢cbes entre os concorrentes, além de
resultado na vedacao a realizacdo da prova aos envolvidos.
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10.27. Fica terminantemente vedado o uso do mesmo endereco de IP para a realizacdo da prova
por multiplos candidatos. Cada participante deve garantir que a conexdo a internet utilizada seja
Unica e exclusiva para evitar possiveis conflitos de identificacdo e manipulacéo de dados.

10.28. A SBC ndo se responsabiliza por quaisquer dificuldades de ordem técnica dos aparelhos
eletrbnicos, falhas de comunicagao, congestionamento das linhas de comunicagdo, mesmos que
causados por problemas ou desastres ambientais, ou procedimento indevido do(a) participante e
/ ou outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados, ndo repondo o tempo. E de
responsabilidade exclusiva do(a) participante garantir os requisitos técnicos e de internet durante
a realizacdo da prova, sendo eliminado(a) deste exame o(a) candidato(a) que descumprir as
regras relacionadas as obrigatoriedades de uso de equipamento e ao uso de equipamento
proibido.

10.29. A prova on-line ocorrerd com monitoramento remoto e cada candidato(a) sera
acompanhado ao vivo por fiscal, por meio de video (camera) e audio (microfone). A gravacao
do(a) candidato(a), durante a prova on-line, sera em audio e video, com o registro de todas as
acOes na plataforma. Essas imagens poderdo ser usadas para esclarecimentos de ocorréncias
durante o periodo da(s) prova(s) e para avaliacao e reconhecimento facial.

10.30. O microfone fara gravacao do audio captado durante a realizacdo da prova e sera utilizado
para o monitoramento do(a) candidato(a) e do ambiente.

10.31. Durante o periodo de realizacdo da prova on-line, o navegador utilizado também
desabilitard a utilizacdo de outras funcdes e softwares no notebook do(a) candidato(a), ndo
permitindo a consulta & internet ou acesso a softwares ou aplicativos. Ao(a) candidato(a) fica
proibido(a) de manter seu notebook conectado a mais de um monitor, ou a um projetor, ou
gualquer outro aparelho nao previsto no edital.

10.32. A webcam do notebook do(a) candidato(a) deve ser ajustada de forma que seu rosto
esteja plenamente visivel para o(a) fiscal durante todo o teste, além do ambiente de prova em
torno de sua imagem. Poderd o(a) fiscal solicitar, durante a realizacdo do exame que o(a)
candidato(a) ajuste o posicionamento da camera. A camera e o microfone devem estar
descobertos e captando claramente a imagem do(a) candidato(a) e o som ambiente durante a
realizagéo da prova.

10.33. Softwares como antivirus e firewall, que impecam o0 acesso exclusivo do navegador
seguro ao notebook deverdo ser desativados no periodo de realizacdo da prova, a fim de evitar
problemas de compatibilidade entre o navegador seguro e o software do equipamento do(a)
candidato(a).

10.34. Todas as gravacodes realizadas durante o processo seletivo ficardo armazenadas pelo
periodo de 4 (quatro) anos, em servidor seguro externo, que atenda completamente as
exigéncias legais da LGPD — Lei Geral de Protecdo de Dados, preservando todos os dados
dos(as) candidatos(as). O uso desses arquivos € exclusivo da SBC.

10.35. Essas imagens serdo armazenadas em espaco virtual proprio e utilizadas pela equipe da
SBC para fins de reconhecimento facial no periodo de avaliacdo e para monitoramento dos(as)
candidatos(as), durante a realizacdo das provas, podendo ser utilizadas também para auditoria
do certame.

10.36. Caso ocorra uma falha momentanea de energia ou de conexao com a internet, a prova
entrara em modo de gravagdo automatica, sendo permitido ao(a) candidato(a) retomar sua prova,
a partir da questdo seguinte aquela em que parou quando houve a interrupgdo (sem acréscimo
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ao tempo total de prova). A questdo em que ndo houver marcacdo de nenhuma alternativa sera
atribuida nota zero. Se for constatado que o(a) candidato(a), deliberadamente, interrompeu a
captura de 4udio e/ou video e/ou internet, a prova sera finalizada automaticamente e o(a)
candidato(a) eliminado(a).

10.37. Durante a aplicacao do exame, a CJTEC/SBC, com auxilio da equipe técnica responsavel
pela aplicagdo do exame, tera a competéncia e prerrogativa para analisar situacdes
excepcionais.

10.38. E responsabilidade do candidato providenciar as condi¢des técnicas para a execucgéo da
prova, e sera eliminado deste exame o candidato que descumprir as regras relacionadas as
obrigatoriedades de uso de equipamento e/ou utilizacdo de equipamento proibido.

10.39. Eventuais conflitos, incompatibilidades, instabilidades ou quaisquer outros tipos de
dificuldades de acesso ou interface entre o hardware/software utilizados pelo(a) candidato(a),
assim como pelo seu servico de acesso a internet, ndo constituirdo caso fortuito ou forca maior, e
nao ensejarao o diferimento das provas ou a prorrogacdo do tempo para sua conclusao.

10.40. A partir do momento em que o candidato realizar o login no ambiente de realizacdo da
prova, ainda que ndo questdes, ndo sera permitido a este portar e/ou consultar quaisquer
materiais impressos ou eletrénicos, como calculadora, protetor auricular, telefone celular e
smartphone, fone de ouvido ou headset, tablet, relégio, durante a prova. A simples posse pelo
candidato destes objetos ou quaisquer outros que possam representar qualquer tipo de ajuda ou
vantagem nas avalia¢des implica em eliminacéo e desclassificagdo automatica do candidato.

10.41. Nao é permitido transmitir fisica ou digitalmente informacdes sobre a prova e nem do
ambiente do candidato ao longo de sua realizacdo. A simples deteccdo de qualquer meio que
possa transmitir informacdes da prova ou do ambiente implica em eliminacdo e desclassificagao
automética do candidato.

10.42. Nao é permitido ao candidato se ausentar da frente da caAmera ou impedir que ela capture
a imagem de seu rosto em algum momento da realizacdo da prova, a ndo ser que tenha pausado
a realizacao da prova no sistema digital on-line, apés autorizacéo do fiscal. Para dirimir quaisquer
davidas, é de responsabilidade do candidato manter seu rosto em sua integralidade detectavel
pela camera de seu dispositivo ao longo de todo tempo de prova. A ndo deteccédo do rosto do
candidato em qualguer momento da prova implica em eliminacéo e desclassificagcdo automatica
do candidato.

10.43. Nao é permitido ao candidato o espelhamento da tela de seu dispositivo em monitores
auxiliares. A deteccdo de um segundo monitor implica na eliminacdo e desclassificacado
automatica do candidato.

10.44. O descumprimento das determinacfes deste Edital pelo(a) candidato(a) € suscetivel de
causar impedimento de acesso as provas e, consequentemente, ensejar a ndo pontuacao do
candidato no Exame.

10.45. Nao sera permitida a realizacdo das provas em equipamentos moveis de qualquer tipo,
como celulares, smartphones, tablets, fone de ouvido, protetores auriculares ou qualquer outro.

10.46. Durante o periodo de realizagdo das provas on-line, o navegador utilizado também
desabilitara a utilizacdo de outras fungbes e softwares no computador do candidato, n&o
permitindo a consulta a internet ou acesso a softwares ou aplicativos.
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10.47. Considerando que, durante a realizacdo das provas, € vedada a permanéncia de terceiros
no mesmo local que o candidato, sé sera permitida a sua realizacdo sem o0 uso de mascaras de
protecéo facial, de forma a possibilitar o reconhecimento facial.

10.48. Ao candidato é permitido tomar adgua e comer alimentos adequados, a fim de evitar
deslocamentos.

10.49. Em caso de necessidades fisiologicas/biolégicas, o candidato devera solicitar ao aplicador
de provas que sua prova seja interrompida, devendo deixar o ambiente monitorado apenas
guando autorizado pelo fiscal.

10.50. Caso algum comportamento suspeito ou irregularidade seja identificado, o fiscal de provas
esta autorizado a alertar, pausar e finalizar a prova do candidato. Essas eventuais intervencdes
contemplam o tempo total das provas.

10.50.1. O candidato deve atender a qualquer comunicacdo do fiscal, que podera alertar o
candidato quanto a possivel ocorréncia de irregularidades e solicitar ajustes ou correcbes de
video e audio. O ndo cumprimento as solicitacdes do fiscal acarretara em bloqueio do acesso a
prova até a regularizacdo da situacdo, sem prorrogacao do tempo total da prova, e a eliminacéo
do candidato no exame.

10.50.2. O candidato devera atender a solicitacdo do fiscal de registro do ambiente em que esta
executando a prova, por meio de giro de 360° da camera do computador. O ndo atendimento a
solicitacdo do fiscal acarretara na eliminagcédo do candidato no exame.

10.51. Todas as questdes serdo exibidas de forma aleatéria aos candidatos, ndo havendo
sequenciamento de tematicas.

10.52. N&do sera possivel que o candidato opte pela ordem das questfes, devendo seguir a
predefinicdo do sistema.

10.53. N&o sera possivel que o candidato transite livremente pelas questfes das provas, ou seja,
ndo sera possivel deixar uma questdo em branco e depois retornar para respondé-la.

10.54 . Cada questao deve ser respondida e salva para que o candidato acesse a préxima
guestao da prova.

10.55. A questdo que for “salva” pelo candidato sera considerada concluida.
10.56. As questdes nao respondidas pelos candidatos receberédo nota zero.

10.57. Apds o término das provas, as marcacgoes feitas durante a realizacdo das provas seréo
enviadas ao endereco eletrénico do candidato informado no ato da inscricéo.

10.58. Em caso de falha de energia ou de conexao com a internet, a prova entrara em modo de
gravacao automatica, sendo permitido ao candidato retomar sua prova a partir da questao
seguinte aquela em que se encontrava no momento da interrupcdo. Nao havera acréscimo ao
tempo total de cada prova.

10.58.1. Havendo questdo sem marcacdo de nenhuma alternativa, sera atribuida nota zero a
questéo.

10.58.2. Havendo questéo assinalada com alguma das alternativas disponiveis, sera considerada
a opc¢ao selecionada como resposta final do candidato para a referida questao.

23



10.58.3. Se for constatado que o candidato, deliberadamente, interrompeu a captura de audio
e/ou video e/ou internet, a prova sera finalizada automaticamente e o candidato, eliminado.

10.58. 4. Durante a aplicacdo do exame, a CJTEC, com auxilio da equipe técnica responsavel
pela aplicacdo do exame, ter& a competéncia e discricionariedade para analisar situagdes
excepcionais dos candidatos — como queda de energia, interrupcdo de equipamento ou outras
situacdes de forca maior — para entender se sera cabivel autorizar a extensao de forma razoavel
e proporcional do tempo de realizagéo de prova do candidato afetado.

10.59. A auséncia do candidato na prova teérica e tedrico-pratica implicara a tacita desisténcia e
a automatica reprovacdo no exame-objeto deste edital, consideradas sem efeitos, para todos os
fins, as eventuais provas ou etapas que tiverem sido prestadas anteriormente no decorrer do
processo.

10.60. Nao havera segunda chamada para as provas, devendo ser eliminado deste exame o
candidato ausente por qualquer motivo.

10.61. As instrucdes constantes nas provas on-line, bem como as orientacdes e instrucdes
expedidas pela SBC durante a realizacao deste exame, complementam este edital e deveréo ser
rigorosamente observadas e seguidas pelo candidato.

10.62.Quando, ap0s as provas, for constatado — por meio eletrénico, estatistico, visual ou por
investigacdo policial — ter o candidato utilizado meios ilicitos na realizacdo do certame, sua
prova sera anulada e ele sera automaticamente eliminado deste exame.

10.63. Podera, ainda, ser eliminado o candidato que:

a) Estabelecer comunicacdo com outros candidatos ou com pessoas estranhas a este exame,
por qualquer meio;

b) Usar de meios ilicitos para obter vantagem para si ou para outros;

c) Fizer uso ou portar, mesmo que desligados, qualquer outro dispositivo eletrénico além do
notebook em que esta prestando o teste, quais sejam: telefone celular, relégios digitais, pagers,
beep, agenda eletrbnica, calculadora, walkman, palmtop, gravador, transmissor/receptor de
mensagens de qualquer tipo ou qualquer outro equipamento eletronico;

d) Fizer uso de livros, codigos, manuais, impressos;

e) ApGs as provas, for constatado, por meio eletrbnico, estatistico ou visual, ter utilizado de
processos ilicitos na realizagdo das provas.

10.64. Caso ocorra alguma situacao de eliminacéo prevista neste edital, sera lavrada ocorréncia
e, em seguida, encaminhado o referido documento a CJTEC/SBC a fim de que sejam tomadas
as providéncias cabiveis.

10.65. Se, por qualquer razdo fortuita, a prova sofrer atraso em seu inicio ou necessitar de
interrupcdo, sera dado aos candidatos prazo adicional, de modo que tenham a duracao total
determinada para a respectiva prova.

11. Do gabarito e do resultado da(s) prova(s)
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11.1. As provas serao corrigidas por meio de processamento eletronico, sendo aplicadas por
empresa independente supervisionada pela CJTEC.

11.2. O caderno de questdes de todas as fases das provas sera disponibilizado aos candidatos a
partir das 20h, na pagina do candidato: www.provatec.com.br

11.3. Os gabaritos da prova teorica e tedrico-pratica estardo disponiveis em 24 horas do término
das respectivas provas na péagina: https://www.portal.cardiol.br/titulo-de-especialista e na pagina
do candidato: www.provatec.com.br

11.4. Os resultados da prova teérica e tedrico-pratica estardo disponiveis em 48 horas do término
das respectivas provas na pagina: https://www.portal.cardiol.br/titulo-de-especialista e na pagina
do candidato: www.provatec.com.br

11.5. Os cartdes-resposta da prova teorica e tedrico-pratica estardo disponiveis em até 24 horas
do término da prova na pagina do candidato: www.provatec.com.br

11.6. A pontuacéo final estara disponivel na pagina do candidato (www.provatec.com.br) em até
72 horas do final da prova.

12. Do(s) recursos(s)

12.1. O candidato tera o prazo improrrogavel de 3 dias Uteis apos a divulgacdo da pontuacdo
final, iniciados as 00h de 09 de dezembro de 2026, quarta-feira, e encerrado as 23h59 do dia 11
de dezembro de 2026, sexta-feira, para interpor recurso, por meio da pagina do candidato
(www.provatec.com.br), devendo o recurso ser obrigatoriamente fundamentado, sob pena de

desercdo, em uma das bibliografias mencionadas neste edital. Essas informacdes deverdo ser
descritas no site (www.provatec.com.br). Os recursos devem ser preparados e redigidos pelo
proprio candidato individualmente. Havendo indicios de que tenham sido preparados por terceiro
ou utilizados coletivamente por mais de um candidato a CJTEC podera desconsidera-los. Seréo
sumariamente indeferidos os recursos que denotem ser objeto de cOpias, possuirem
fundamentos em outros ja apresentados ou forem apresentados apos as 23h59 do dia 11
de dezembro de 2026, ou ndo tiverem seu pagamento registrado até a mesma data. A
identificacdo do candidato no corpo do recurso resultara na anulacdo automatica do mesmo,
portanto, ndo sera objeto de analise pela CJTEC.

12.2. Serd admitido um Unico recurso por guestdo para cada candidato. Ao interpé-lo, o sistema
on-line enviard uma confirmacdo proviséria de recebimento da mensagem com o numero de
protocolo gerado de processamento em até 48 horas. E de responsabilidade do candidato
acompanhar o andamento do recurso no sistema de inscricdo on-line disponivel no endereco
www.provatec.com.br; em nenhuma hip6tese serdo prestadas informacdes por telefone.

12.2.1. Ser& exigido o pagamento da taxa de R$198,00 (cento e noventa e oito reais) para
cada recurso interposto conforme informacgdes disponiveis no endere¢co www.provatec.com.br .

12.2.2. O pagamento podera ser realizado com cartdo de crédito ou PIX (chave pix / CNPJ:
31444094000111). N&o sera aceito o pagamento por meio de dinheiro, deposito,
transferéncia bancéria ou cheque. Nao havera parcelamento.

12.3. O resultado do recurso sera disponibilizado no sistema on-line disponivel no endereco
www.provatec.com.br no mesmo dia e horario da divulgacdo do Gabarito Oficial (quarta-feira,
dia 03 de fevereiro de 2027, a partir das 19h). Caso a CJTEC julgue necessario, essa data
podera ser postergada ou antecipada.
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12.4. Ao julgar o recurso, a CJTEC analisara as razfes recursais e decidirda em instancia Unica
pelo provimento ou ndo deste. Ao fazé-lo, a CJTEC poderd se decidir por qualquer das acdes
abaixo:

12.4.1. Manter a resposta do gabarito oficial da prova,
12.4.2. Mudar a resposta do gabarito oficial da prova,
12.4.3. Apontar mais de uma resposta correta; ou

12.4.4. Anular a questéo, considerando todas as respostas corretas para o gabarito oficial da
prova.

12.5. Qualquer que seja a decisdo da CJTEC, ela serairrecorrivel.

12.6. Seréo atribuidos 50 pontos para a prova teorica e 50 pontos para a prova teoérico-pratica (1
ponto por questdo). O candidato que, apdés o recurso analisado pela CJTEC, alcancar a
pontuacéo total exigida (77 pontos) estara aprovado.

13. Da confeccgdo do titulo

13.1 Todos candidatos aprovados, com nota igual ou superior ao exigido nos critérios de
aprovacado, serdo inseridos no sistema de titulos da AMB para realizacdo do processo de
confeccao do Titulo de Especialista em Cardiologia.

13.2. Para a confec¢do do Titulo de Especialista em Cardiologia, o candidato devera efetuar o
pagamento da taxa cobrada pela AMB, pelos valores vigentes por ocasido da solicitagéo.

13.3 A titulo informativo, a taxa para emissao do Titulo de Especialista pela AMB atualmente
vigente é de R$ 930,00 (novecentos e trinta reais) para associado efetivo adimplente AMB e R$
1.400,00 (mil e quatrocentos reais) para ndo associado.

13.4. O prazo de confeccéo e entrega do Titulo de Especialista pela AMB é de até 30 a 45 dias a
contar apés 24 horas da realizacdo do pagamento da taxa de emissao do certificado a AMB.

13.5 O candidato que ndo preencher os requisitos deste edital, tendo, portanto, sua inscricdo
indeferida e, apesar disso, conseguir prestar as provas sob ordem judicial, se for aprovado a
emissdo do Certificado pela AMB fica condicionada ao transito em julgado de decisdo de
procedéncia da acdo. Com o transito em julgado da procedéncia da acdo o candidato também
devera adotar o procedimento disposto nos itens 13.2 e 13.3.

14. Das disposig0des finais

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

14.2. A Sociedade Brasileira de Cardiologia ndo se responsabilizara por inscricdes nao recebidas
em virtude de falhas de comunicacdo, congestionamento de linhas, possiveis falhas de
impressao, problemas de ordem técnica nos computadores utilizados pelos candidatos bem
como por outros meios, sendo o envio de responsabilidade do candidato.

14.3. A Sociedade Brasileira de Cardiologia ndo se responsabilizara por possiveis falhas na
prestacdo do servico de entrega e/ou envio de documentos, seja digital ou fisico, bem como os
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demais fatores alheios.

14.4. Serao de responsabilidade dos candidatos qualquer erro ou omissao e informagdes falsas
ou tendenciosas prestadas no ato da inscri¢ao.

14.5. Constatado, a qualquer momento, o recebimento de inscricdo que n&o atenda aos
requisitos de habilitagdo neste Edital e/ou que contenha documentos e/ou declaragdes falsas ou
inexatas, a mesma sera cancelada para todos os fins. Consequentemente, serdo anulados todos
0s atos posteriores a inscricdo, mesmo que o candidato tenha obtido aprovagcédo nas provas, sem
prejuizo do ajuizamento das acdes cabiveis.

14.6. Nao serdo realizados quaisquer tipos de analise ou de avaliacdo de documentos
pessoalmente ou por telefone.

14.7. Na&o ha compromisso da Sociedade Brasileira de Cardiologia em cobrar possiveis
documentos pendentes.

14.8. As duvidas relacionadas a Prova para obtencédo do Titulo de Especialista em Cardiologia
deverdo ser encaminhadas aos canais oficiais que constam neste edital.

14.9. As declaracbes de aprovacdo serdo disponibilizadas a partir da data prevista no
Cronograma oficial.

14.10. As declaracfes de aprovacdo na prova terdo o prazo de até 2 (dois) dias Uteis para serem
confeccionadas ao candidato apds resultado final.

* A declaracdo nédo equivale ao Titulo de Especialista. Para a solicitagdo do RQE junto ao
Conselho Regional de Medicina, somente sera aceito o Titulo de Especialista emitido pela AMB/
Sociedade Brasileira de Cardiologia.

14.11. A Comissao Organizadora podera solicitar, caso julgue necessario, documentos adicionais
comprobatdérios para o processo de habilitacdo do candidato.

14.12. A Sociedade Brasileira de Cardiologia, a Associacdo Médica Brasileira e a empresa
contratada para a execucdo da prova ndo se responsabilizam de quaisquer despesas
decorrentes da realizacdo da prova em formato presencial/on-line, incluindo custos com
deslocamento e hospedagem para a prova presencial, equipamentos, internet e eventuais
intercorréncias técnicas que impecam o candidato de participar da Prova na data e horario
previstos neste Edital.

14.13. Todas as coépias autenticadas dos documentos apresentados pelo candidato poderéao ser
auditadas e qualquer inconsisténcia podera incorrer na anulacéo da inscricdo do candidato.

14.14 O candidato devera manter seu endereco e e-mail atualizados na plataforma de inscricoes
enquanto estiver participando do exame e, posteriormente, se habilitado, na Sociedade Brasileira
de Cardiologia.

14.15. As provas de Titulo de Especialista da AMB sdo organizadas e regidas pelas Resolucdes
do CFM 2.148/2016 e 2.380/2024 e seus anexos, seguindo os critérios estabelecidos na
Normativa da Associacdo Médica Brasileira — AMB, responsavel pelas condicdes e regras
exigidas nos Editais das Sociedades de Especialidade.

14.16. S&o de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos advindos da néo atualizacdo do
seu endereco.
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14.17. A Sociedade Brasileira de Cardiologia, a Associacdo Médica Brasileira e a empresa
contratada para a execucdo da prova nao se responsabilizam por quaisquer cursos, textos,
apostilas e outros materiais impressos ou digitais referentes as matérias deste exame ou por
guaisquer informacdes que estejam em desacordo com o disposto neste Edital.

14.18. Os prazos estabelecidos neste edital sédo preclusivos, continuos e comuns a todos os
candidatos, ndo havendo justificativa para o0 ndo cumprimento e apresentacdo de documentos
apos as datas estabelecidas.

14.19. A Sociedade Brasileira de Cardiologia podera, 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 poderdo sofrer eventuais alteracOes, atualizacdes ou acréscimos,
enguanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito.

14.21. A Sociedade Brasileira de Cardiologia e AMB soberana no julgamento dos casos néo
previstos neste Edital.

15. Contetdo programatico

15.1. As provas serdo constituidas de questdes de conhecimento, condutas, interpretacdo e
raciocinio, questdes do tipo casos clinicos, interpretacdo de imagens/videos e exames
complementares na Cardiologia. O contetdo das questdes versara, prioritariamente, sobre:

Arritmias

Fibrilac&o atrial/Flutter atrial (incluindo pds-operatorio), cardioverséo e
ablacao

Morte Subita

— Arritmias ventriculares, taquicardia ventricular, taquicardia com complexo QRS
alargado, indicacéo de CDI

Taquicardia supraventricular paroxistica, Wolff-Parkinson-White, diagnostico e
ablacao

Drogas antiarritmicas, indicagéo, interac&o e proarritmia

Indicacdo de marca-passo, manuseio, disfuncéo e interacao

Teste eletrofisioldgico, testes eletrocardiograficos néo invasivos

Sincope, disfuncao no sinusal, bloqueio AV, bloqueio de ramo

Doenca Arterial Coronaria
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Tratamento clinico da doenca arterial coronaria:

e Unidade coronaria
e Manuseio da angina estavel em longo prazo e funcdo vasomotora
e Angina instavel, doenca trombotica

Testes ndo invasivos:

— ECG, ecocardiograma, exames nucleares, TC, RM e PET

Revascularizacéo, incluindo manuseio periprocedimento (ICP e cirurgia)

Exames invasivos: Angiografia coronaria, analise e indicagfes

Manifestacdes clinicas: Angina estavel e instavel

Prevencdo priméria e secundaria, incluindo terapia e reconhecimento de
fatores de risco e manuseio

(lipides, sindrome metabdlica, hipertenséo etc.)

Sindromes coronéarias agudas/Infarto agudo do miocardio

Terapia de reperfuséo:

e Intervenc&o coronéria percutanea
e Tromboliticos
e Anticoagulacéo

Complicacdes:

— Instabilidade elétrica, instabilidade hemodinamica, angina refrataria e
complicacbes mecanicas

Diagnostico:

— Clinico e laboratorial

Manejo clinico:

— Pré-hospitalar, hospitalar e pos-alta hospitalar

Estratificagc&o de risco

Prevencao primaria e secundaria das Sindromes Coronarias

Valvopatias
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Proteses/Plastia: indicacdes e manejo

Mitral:

— Insuficiéncia e estenose

Adrtica:

- Insuficiéncia e estenose

Hemodinéamica e Fisiologia Valvar

Tricuspide e Pulmonar

Endocardite

Febre reumaética

Cardiopatias congénitas

Shunts:

e Defeitos do septo atrial

e Defeitos do septo ventricular
e Forame oval patente

e Persisténcia do canal arterial

Defeitos valvares e de vasos:

— Valva aortica bicuspide, coarctacdo de aorta, anomalia de Ebstein, estenose
pulmonar valvar, transposi¢do das grandes artérias, Tetralogia de Fallot

Doencas do pericardio/Miocardio

Pericardite aguda, pericardite constrictiva, tamponamento e derrame
pericardico

Miocardite

Cardiomiopatias:

Cardiomiopatia dilatada, isquémica e ndo isquémica
Cardiomiopatia hipertrofica

Cardiomiopatia restritiva/infiltrativa

Doenca de Chagas

Outras Cardiomiopatias

Doencas da aorta e vascular periférica

Doencas da aorta, incluindo disseccao e aneurisma
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Doenca arterial periférica, diagndstico e terapia

Vasculites

Hipertensao arterial sistémica e hipertensdo pulmonar

Hipertensdo priméria e secundaria:

e Causas primérias e secundarias de hipertensdo arterial
e Diagnostico da hipertenséo
e Tratamento e complicacdes da hipertensao

Hipertensao refrataria, resistente e maligna

Hipertensao na gravidez

Hipertensdo pulmonar/Embolia pulmonar

Apneia obstrutiva do sono

Farmacologia cardiovascular

Efeitos adversos

Mecanismos de acéo

Farmacocinética

InteracOes medicamentosas

Insuficiéncia cardiaca

Insuficiéncia cardiaca crénica com fracdo de ejecao preservada, intermediaria e
reduzida

Insuficiéncia cardiaca aguda

Terapias de ressincronizagéo / CDI

Dispositivos de assisténcia circulatéria

Transplante cardiaco e outros tratamentos invasivos

Cuidados paliativos

Anatomia, fisiologia e semiologia cardiovascular

Miscelanea

Comprometimento cardiovascular nas doengas sistémicas

Cardio-oncologia

Avaliagdo pré e pés-operatoria, e manuseio de cirurgias ndo cardiacas

Genética cardiovascular

16. Bibliografia
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ANEXOI-A

DECLARAGAO DE ATUAGCAO PRATICO-PROFISSIONAL 2026
CARDIOLOGIA

Declaro, para fins de qualificar o(a) candidato(a)

(Nome completo por extenso, legivel e em letra de forma) CRM UF para inscricao na prova de obtencao do

Titulo de Especialista em Cardiologia pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), conforme convénio firmado com a
Associagao Médica Brasileira (AMB), que este é/foi médico do corpo clinico e atuante na atividade de CARDIOLOGIA na(s)

unidade(s) abaixo citadas, comprovando atuacdo de no minimo 4 anos.

D Unidade Hospitalar/Clinica (Por extenso, legivel e em letra de forma):

Periodo de atuagdo: anos/ meses (Anos/Meses) - Inicio: / / Fim: / /

Declaro, ainda, que esta unidade, por mim representada, é constituida de unidades de internagdo com leitos e unidade
de terapia intensiva e/ou cardioldgica com leitos, e que atende regularmente pacientes portadores de doencgas

cardiovasculares.
Afirmo estar ciente da responsabilidade da veracidade destas informagdes e que, sendo

confirmada incorregdo destas, o candidato por mim qualificado terd sua inscricdo impugnada

na prova citada. Carimbo do Hospital/Instituicao

Dr(a).

Diretor técnico da unidade com firma reconhecida ou assinatura digital, com nivel de certificacdo ICP-Brasil ou Gov.br.
(Nome completo por extenso, legivel e em letra de forma)

CRM UF

Assinatura:

(Continua)

SBC/TEC2026-1



#~" SOCIEDADE !
SBC erasiLEIRA DE f‘
\/ CARDIOLOGIA \

Associacao Medica Brasileira

(Continuagéo)
DECLARACAO DE ATUAGAO PRATICO-PROFISSIONAL 2026
CARDIOLOGIA
|:| Unidade Hospitalar/ambulatério/clinica (por extenso, legivel e em letra de forma)
Periodo de atuagdo: anos meses (Anos/Meses)- Inicio: / / Fim: / /
Declaro, ainda, que esta unidade hospitalar, por mim representada, é constituida de unidades de internagdo com leitos e
unidade de terapia intensiva e/ou cardiolégica com leitos, e que atende regularmente pacientes portadores de

doencgas cardiovasculares.

Afirmo estar ciente da responsabilidade da veracidade destas informacdes e que, sendo confirmada incorrecdo destas, o

candidato por mim qualificado tera sua inscricdo impugnada na prova citada.

Dr(a).
Diretor técnico da unidade com firma reconhecida ou assinatura digital, com nivel de
certificagdo ICP-Brasil ou Gov.br. (Nome completo por extenso, legivel e em letra de forma)

Carimbo do Hospital/Instituicao

CRM UF
Assinatura:
Periodo total de atuacgdo: anos meses(Anos/Meses) Inicio: / / Fim: / /

Assinatura de membros titulados pela SBC, com firma reconhecida ou assinatura digital, com nivel de certificagao
ICP-Brasil ou Gov.br:

1-Nome completo por extenso, legivel e em letra de forma

CRM: UF CARGO:

Assinatura:

2- Nome completo por extenso, legivel e em letra de forma

CRM: UF CARGO:

Assinatura:

Observagdo: A atuagdo pratico-profissional somente sera reconhecida mediante o envio deste formulédrio devidamente preenchido e assinado, acompanhado da

documentagdo comprobatdria, conforme informado neste edital e que devera ser escaneado e anexado na pagina de inscrigdo online.
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N&o serdo aceitos documentos que comprovem atuacdo profissional realizada fora do territorio nacional.
N&o serdo aceitos trabalhos voluntarios para a capacitagdo por atuagdo pratico profissional.
Tipos de documentos comprobatoérios:
* Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) contendo a parte de identificagdo do candidato e do registro do empregador
(com inicio e fim, se for o caso); ou
* Contrato de trabalho datado e assinado na respectiva data da contratacdo; ou
* Diario Oficial da Unido (DOU) com a data de posse e atribuigdo do cargo ocupado pelo candidato; ou

* Contrato de prestagdo de servigos datado e assinado na respectiva data da contratagao.

SBC/TEC 2026 - 3



"~ SOCIEDADE !
SBC erasiLEIRA DE f‘"
§

./ CARDIOLOGIA

Associacao Medica Brasileira

ANEXOI-B

DECLARACAO DE ATUAGAO PRATICO-PROFISSIONAL 2026
CLINICA MEDICA

Declaro, para fins de qualificar o(a) candidato (a) (Nome

completo por extenso, legivel e em letra de forma) CRM UF para inscricdo na prova de obtengdo do Titulo

de Especialista em Cardiologia pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), conforme convénio firmado com a Associagdo
Médica Brasileira (AMB), que este é/foi médico do corpo clinico e atuante na atividade de CLINICA MEDICA na(s) unidade(s)

abaixo citadas, comprovando atuagdo de no minimo 4 anos.

|:| Unidade Hospitalar/ambulatério/clinica (Nome completo por extenso, legivel e em letra de forma):

Periodo de atuacdo: anos e meses (Anos/Meses) Inicio: / / Fim: / /
Declaro, ainda, que esta unidade hospitalar, por mim representada, é constituida de unidades de internagdo com leitos e
unidade de terapia intensiva com leitos, e que atende regularmente pacientes portadores de doencas clinicas. Afirmo

estar ciente da responsabilidade da veracidade destas informacdes e que, sendo confirmada incorrecdo destas, o(a)

candidato(a) por mim qualificado tera sua inscricdo impugnada na prova citada.

Dr(a).
(Nome completo por extenso, legivel e em letra de forma)
CRM: UF:

Carimbo do Hospital/Instituicao
Diretor técnico da unidade hospitalar com firma reconhecida ou assinatura digital, com

nivel de certificacdo ICP-Brasil ou Gov.br.

|:| Unidade Hospitalar/ambulatério/clinica (Nome completo por extenso, legivel e em letra de forma):

Periodo de atuagdo: anos meses (Anos/Meses) Inicio: / / Fim: / /
Declaro, ainda, que esta unidade hospitalar, por mim representada, é constituida de unidades de internacdo com leitos e
unidade de terapia intensiva com leitos, e que atende regularmente pacientes portadores de doengas clinicas. Afirmo

estar ciente da responsabilidade da veracidade destas informagdes e que, sendo confirmada incorregao destas, o candidato por

mim qualificado tera sua inscrigdo impugnada na prova citada.

Dr(a).
(Nome completo por extenso, legivel e em letra de forma)
CRM: UF:

Diretor técnico da unidade hospitalar com firma reconhecida ou assinatura digital,

, e h Carimbo do Hospital/Instituigdo
com nivel de certificagdo ICP-Brasil ou Gov.br.

Periodo total de atuacao: anos meses (Anos/Meses) Inicio: / / Fim: / /
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Observagdo: A atuagdo pratico-profissional somente sera reconhecida mediante o envio deste formuldrio devidamente preenchido e assinado, acompanhado da

documentagdo comprobatdria, conforme informado neste edital e que devera ser escaneado e anexado na pdagina de inscri¢do online.

N&o serdo aceitos documentos que comprovem atuagdo profissional realizada fora do territério nacional.
N&o serdo aceitos trabalhos voluntarios para a capacitagdo por atuagdo pratico profissional.

Tipos de documentos comprobatorios:

* Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) contendo a parte de identificacdo do candidato e do registro do

empregador (com inicio e fim, se for o caso); ou
* Contrato de trabalho datado e assinado na respectiva data da contratagdo; ou
* Diario Oficial da Unido (DOU) com a data de posse e atribuigdo do cargo ocupado pelo candidato; ou
* Contrato de prestacdo de servicos datado e assinado na respectiva data da contratacdo.

Observacgdo: Caso seja necessario incluir mais instituigdes, favor preencher novo Anexo I-C complementando as informagdes.

Importante: Sdo itens cumulativos a este documento (Anexo I-C) ter pelo menos 4 anos de atuagdo em clinica médica e, também, 15 anos de
atuacao em Cardiologia, além de doutorado stricto sensu ou livre docéncia nos diversos tépicos da Cardiologia. Vide 1.6.3 deste edital.

SBC/TEC 2026 -5



"~ SOCIEDADE !
SBC erasiLEIRA DE f‘"
\/ CARDIOLOGIA \

Associacao Medica Brasileira

ANEXOI-C
DECLARAGAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL - QUESITO EXPERIENCIA PROFISSIONAL 2026

COMPROVACAO EM CLINICA MEDICA

Declaro, para fins de qualificar o(a) candidato (a) (Nome completo por extenso, legivel e em letra de forma)

CRM: UF: para inscrigdo

na prova de obtencdo do Titulo de Especialista em Cardiologia pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), conforme

convénio firmado com a Associagdo Médica Brasileira (AMB), que este(a) é/foi médico(a) do
corpo clinico ou atua/atuou na area de Clinica Médica nesta unidade hospitalar(Nome

completo por extenso, legivel e em letra de forma) e/ou clinica médica ha anos.

Inicio: / / Fim: / / . Carimbo do Hospital/Instituigdo

Afirmo estar ciente da responsabilidade da veracidade destas informacbes e que, sendo

confirmada incorrecdo destas, o (a) candidato(a) por mim qualificado(a) tera sua inscricdo impugnada na prova citada.

Dr(a).
(Nome completo por extenso, legivel e em letra de forma)

CRM: UF:

Assinatura do diretor técnico da unidade com firma reconhecida ou assinatura digital, com nivel de certificagdo ICP-Brasil ou
Gov.br:

ATIVIDADE HOSPITALAR E/OU AMBULATORIAL E/OU ATUAGAO CLINICA EM CARDIOLOGIA

Declaro, para fins de qualificar o(a) candidato (a)

(Nome completo por extenso, legivel e em letra de forma), CRM UF para inscrigdo na prova de obtengdo do
Titulo de Especialista em Cardiologia pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), conforme convénio firmado com a
Associacao Médica Brasileira (AMB), que este é/foi médico do corpo clinico e/ou atuante na atividade de Cardiologia nesta
unidade hospitalar e/ou clinica cardioldgica ha anos. Inicio: / / Fim: / /

Declaro, ainda, que esta unidade atende regularmente pacientes portadores de doengas cardiovasculares.

Afirmo estar ciente da responsabilidade da veracidade destas informagdes e que, sendo confirmada incorrecao destas, o(a)

candidato(a) por mim qualificado(a) terd sua inscrigdo impugnada na prova citada.

Dr(a).

(Nome completo por extenso, legivel e em letra de forma)

CRM: UF: Carimbo do Hospital/Instituigao

Assinatura do diretor técnico da unidade com firma reconhecida ou assinatura digital, com nivel de certificacdo ICP-Brasil ou
Gov.br.

(Continua)
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(Continuagéo)

DECLARAGAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL - QUESITO EXPERIENCIA PROFISSIONAL 2026

COMPROVACAO EM CLINICA MEDICA

Assinatura de 2 membros da instituicao/clinica titulados pela SBC (conforme exigéncia para atividade hospitalar
e/ou ambulatorial e/ou atuacdo clinica em Cardiologia) com firma reconhecida ou assinatura digital, com nivel de

certificagao ICP-Brasil ou Gov.br:

NOME COMPLETO (por extenso, legivel e em letra de forma):

CRM: UF CARGO:

ASSINATURA:

Assinatura com firma reconhecida ou assinatura digital, com nivel de certificacdo ICP-Brasil ou Gov.br

NOME COMPLETO (por extenso, legivel e em letra de forma):

CRM: UF CARGO:

ASSINATURA:

Assinatura com firma reconhecida ou assinatura digital, com nivel de certificacdo ICP-Brasil ou Gov.br

Observagdo: A atuagdo pratico-profissional somente sera reconhecida mediante o envio deste formuldrio devidamente preenchido e assinado, acompanhado da

documentagdo comprobatdria, conforme informado neste edital e que devera ser escaneado e anexado na pagina de inscrigdo online.

N&o serdo aceitos documentos que comprovem atuacdo profissional realizada fora do territério nacional.
N&o serdo aceitos trabalhos voluntarios para a capacitagdo por atuagdo pratico profissional.
Tipos de documentos comprobatorios:
* Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) contendo a parte de identificagdo do candidato e do registro do empregador
(com inicio e fim, se for o caso); ou
* Contrato de trabalho datado e assinado na respectiva data da contratagdo; ou
* Diario Oficial da Unido (DOU) com a data de posse e atribuigdo do cargo ocupado pelo candidato; ou

* Contrato de prestacdo de servicos datado e assinado na respectiva data da contratacdo.
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ANEXO II

FORMULARIO PARA CANDIDATOS COM DEFICIENCIA FISICA OU NECESSIDADES
ESPECIAIS

PROVA DE TiTULO DE ESPECIALISTA EM CARDIOLOGIA 2026

Nome completo (por extenso, legivel e em letra de forma)

Tipo de deficiéncia

Informar se necessita de condigOes especiais para a realizacdo da prova

Importante:

O candidato com deficiéncia que necessitar de tempo adicional para a realizacdo das provas devera anexar — no
ato da inscricdo, no formato PDF, JPG ou PNG, no ambiente on-line de inscricdo, identificado, datado e assinado
— parecer emitido por profissional habilitado, que devera justificar a necessidade do tempo adicional solicitado
pelo candidato, nos termos do §2° do art. 49, do Decreto Federal n. 9.508/2018.

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes acima sao verdadeiras:

Assinatura do(a) candidato(a) CRM UF
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ANEXO III

FORMULARIO PARA RECURSO PROVA TEC 2026

Observacao: Este formulario esta presente na pagina de inscricdo do candidato
(www.provatec.com.br), devendo ser preenchido de forma on-line.

Informacao:
Os recursos devem estar obrigatoriamente fundamentados em uma das bibliografias abaixo:

( ) Zipes DP, Libby P, Bonow RO, Mann DL, Tomaselli GF. Braunwald: Tratado de Doengas Cardiovasculares. 11. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2022. 2064 p. - e-book, pagina:

( ) Zipes DP, Libby P, Bonow RO, Mann DL, Tomaselli GF. Braunwald: Tratado de Doengas Cardiovasculares. 11. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2022. 2064 p. - Livro Impresso, pagina:

( ) Castro | (ed.). Livro-texto da Sociedade Brasileira de Cardiologia. 3. ed. Sdo Paulo: Manole, 2021. 976 p. - e-book,

pagina:

( ) Castro | (ed.). Livro-texto da Sociedade Brasileira de Cardiologia. 3. ed. Sdo Paulo: Manole, 2021. 976 p. - Livro Impresso,
pagina:

( ) Diretrizes e posicionamentos da SBC publicadas no periodo de 12 de janeiro de 2016 até o dia 01 de julho de 2026. Nome
da Diretriz: Pagina:

Importante:

- SO é permitido um recurso por questao.

- Somente aceitos os recursos enviados no prazo descrito neste edital.

- Esclarecemos que somente serdo aceitos recursos com base na bibliografia oficial, conforme item XIV deste
edital. Qualquer outra bibliografia sera desconsiderada.

- Esclarecemos que somente serdo aceitos recursos que tiverem o pagamento da taxa recursal no valor de
R$ 198,00 (cento e noventa e oito reais), conforme previsto no item XIII, 8, do edital.

- O cadastro dos aprovados poés-recursos (caso haja) na plataforma da AMB, serd realizado a partir do dia
22/02/2027.

SBC/TEC 2026 -9
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ANEXO 1V
DECLARAGAO DE VERACIDADE DE INFORMAGOES E AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS

PROVA DE TiTULO DE ESPECIALISTA EM CARDIOLOGIA 2026

A Comissdo Organizadora da Prova para Obtencdo do TEC 2026

Nome do (a) candidato(a) - (Nome completo por extenso, legivel e em letra de forma)

CRM: UF:

DECLARO, para os devidos fins, que todos os documentos escaneados apresentados a CJTEC e a SBC
no ato de inscricdo sdao verdadeiros e auténticos, ndo possuindo nada que desabone a fidedignidade
destes, estando ciente de que, a qualquer tempo, a entidade ou sua comissao poderdo solicitar a
apresentacao destes em vias originais para conferéncia. DECLARO, ainda, estar ciente de que a
inverdade dessas informacdes ou a falsidade material ou ideoldgica dos referidos documentos
caracterizara ato ilicito, e a verificagdo da ocorréncia de qualquer dessas hipdteses resultard em
nulidade de minha inscricdo, com o cancelamento do titulo, se ja houver sido concedido, sem prejuizo
da remessa de copias de todo o processo as autoridades competentes, para fins de apuracao de ilicitos
penais que, porventura, possam ser caracterizados na espécie.

Cidade, data.

Assinatura do Candidato/ Reconhecer firma em cartério ou assinatura digital, com
nivel de certificagdao ICP-Brasil ou Gov.br.

Sérgio Tavares Montenegro
Presidente do Conselho Administrativo
Sociedade Brasileira de Cardiologia

SBC/TEC 2026 - 10
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ANEXOI-A

DECLARAGAO DE ATUAGCAO PRATICO-PROFISSIONAL 2026
CARDIOLOGIA

Declaro, para fins de qualificar o(a) candidato(a)

(Nome completo por extenso, legivel e em letra de forma) CRM UF para inscricao na prova de obtencao do

Titulo de Especialista em Cardiologia pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), conforme convénio firmado com a
Associagao Médica Brasileira (AMB), que este é/foi médico do corpo clinico e atuante na atividade de CARDIOLOGIA na(s)

unidade(s) abaixo citadas, comprovando atuacdo de no minimo 4 anos.

D Unidade Hospitalar/Clinica (Por extenso, legivel e em letra de forma):

Periodo de atuagdo: anos/ meses (Anos/Meses) - Inicio: / / Fim: / /

Declaro, ainda, que esta unidade, por mim representada, é constituida de unidades de internagdo com leitos e unidade
de terapia intensiva e/ou cardioldgica com leitos, e que atende regularmente pacientes portadores de doencgas

cardiovasculares.
Afirmo estar ciente da responsabilidade da veracidade destas informagdes e que, sendo

confirmada incorregdo destas, o candidato por mim qualificado terd sua inscricdo impugnada

na prova citada. Carimbo do Hospital/Instituicao

Dr(a).

Diretor técnico da unidade com firma reconhecida ou assinatura digital, com nivel de certificacdo ICP-Brasil ou Gov.br.
(Nome completo por extenso, legivel e em letra de forma)

CRM UF

Assinatura:
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DECLARAGAO DE ATUAGCAO PRATICO-PROFISSIONAL 2026
CARDIOLOGIA

|:| Unidade Hospitalar/ambulatério/clinica (por extenso, legivel e em letra de forma)

Periodo de atuagdo: anos meses (Anos/Meses)- Inicio: / / Fim: / /
Declaro, ainda, que esta unidade hospitalar, por mim representada, é constituida de unidades de internagdo com leitos e
unidade de terapia intensiva e/ou cardiolégica com leitos, e que atende regularmente pacientes portadores de

doencgas cardiovasculares.

Afirmo estar ciente da responsabilidade da veracidade destas informacdes e que, sendo confirmada incorrecao destas, o

candidato por mim qualificado terd sua inscrigdo impugnada na prova citada.

Dr(a).
Diretor técnico da unidade com firma reconhecida ou assinatura digital, com nivel de
certificagdo ICP-Brasil ou Gov.br. (Nome completo por extenso, legivel e em letra de forma)

Carimbo do Hospital/Instituicéo

CRM UF
Assinatura:
Periodo total de atuacgdo: anos meses(Anos/Meses) Inicio: / / Fim: / /

Assinatura de membros titulados pela SBC, com firma reconhecida ou assinatura digital, com nivel de certificagao
ICP-Brasil ou Gov.br:

1-Nome completo por extenso, legivel e em letra de forma

CRM: UF CARGO:

Assinatura:

2- Nome completo por extenso, legivel e em letra de forma

CRM: UF CARGO:

Assinatura:

Observagdo: A atuagdo pratico-profissional somente sera reconhecida mediante o envio deste formuldrio devidamente preenchido e assinado, acompanhado da

documentagdo comprobatdria, conforme informado neste edital e que devera ser escaneado e anexado na pagina de inscrigdo online.

N&o serdo aceitos documentos que comprovem atuacdo profissional realizada fora do territorio nacional.
N&o serdo aceitos trabalhos voluntarios para a capacitagdo por atuagdo pratico profissional.

Tipos de documentos comprobatoérios:
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* Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) contendo a parte de identificagdo do candidato e do registro do empregador
(com inicio e fim, se for o caso); ou

* Contrato de trabalho datado e assinado na respectiva data da contratacdo; ou

* Diario Oficial da Unido (DOU) com a data de posse e atribuigdo do cargo ocupado pelo candidato; ou

* Contrato de prestacdo de servicos datado e assinado na respectiva data da contratacado.
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ANEXOI-B

DECLARACAO DE ATUACAO PRATICO-PROFISSIONAL 2026
CLINICA MEDICA

Declaro, para fins de qualificar o(a) candidato (a) (Nome

completo por extenso, legivel e em letra de forma) CRM UF para inscricdo na prova de obtengdo do Titulo

de Especialista em Cardiologia pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), conforme convénio firmado com a Associagdo
Médica Brasileira (AMB), que este é/foi médico do corpo clinico e atuante na atividade de CLINICA MEDICA na(s) unidade(s)

abaixo citadas, comprovando atuagdo de no minimo 4 anos.

|:| Unidade Hospitalar/ambulatério/clinica (Nome completo por extenso, legivel e em letra de forma):

Periodo de atuacdo: anos e meses (Anos/Meses) Inicio: / / Fim: / /
Declaro, ainda, que esta unidade hospitalar, por mim representada, é constituida de unidades de internacdo com leitos e
unidade de terapia intensiva com leitos, e que atende regularmente pacientes portadores de doencas clinicas. Afirmo

estar ciente da responsabilidade da veracidade destas informacdes e que, sendo confirmada incorrecdo destas, o(a)

candidato(a) por mim qualificado terd sua inscrigdo impugnada na prova citada.

Dr(a).
(Nome completo por extenso, legivel e em letra de forma)
CRM: UF:

Carimbo do Hospital/Instituicao
Diretor técnico da unidade hospitalar com firma reconhecida ou assinatura digital,

com nivel de certificacdo ICP-Brasil ou Gov.br.

|:| Unidade Hospitalar/ambulatério/clinica (Nome completo por extenso, legivel e em letra de forma):

Periodo de atuagdo: anos meses (Anos/Meses) Inicio: / / Fim: / /
Declaro, ainda, que esta unidade hospitalar, por mim representada, é constituida de unidades de internagdo com leitos e
unidade de terapia intensiva com leitos, e que atende regularmente pacientes portadores de doengas clinicas. Afirmo

estar ciente da responsabilidade da veracidade destas informag&es e que, sendo confirmada incorregdo destas, o candidato por

mim qualificado tera sua inscrigdo impugnada na prova citada.

Dr(a).
(Nome completo por extenso, legivel e em letra de forma)
CRM: UF:

Diretor técnico da unidade hospitalar com firma reconhecida ou assinatura digital,

, e h Carimbo do Hospital/Instituigéo
com nivel de certificagdo ICP-Brasil ou Gov.br.

Periodo total de atuacdo: anos meses (Anos/Meses) Inicio: / / Fim: / /

Observagdo: A atuagdo pratico-profissional somente sera reconhecida mediante o envio deste formuldrio devidamente preenchido e assinado, acompanhado da

documentagdo comprobatdria, conforme informado neste edital e que devera ser escaneado e anexado na pdagina de inscri¢do online.
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N&o serdo aceitos documentos que comprovem atuagdo profissional realizada fora do territério nacional.
N&o serdo aceitos trabalhos voluntarios para a capacitagdo por atuagdo pratico profissional.

Tipos de documentos comprobatorios:

* Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) contendo a parte de identificacdo do candidato e do registro do

empregador (com inicio e fim, se for o caso); ou
* Contrato de trabalho datado e assinado na respectiva data da contratagdo; ou
* Diario Oficial da Unido (DOU) com a data de posse e atribuigdo do cargo ocupado pelo candidato; ou
* Contrato de prestacdo de servicos datado e assinado na respectiva data da contratacdo.

Observacgdo: Caso seja necessario incluir mais instituigdes, favor preencher novo Anexo I-C complementando as informagdes

Importante: S&o itens cumulativos a este documento (Anexo I-C) ter pelo menos 4 anos de atuagdo em clinica médica e, também, 15 anos de
atuacao em Cardiologia, além de doutorado stricto sensu ou livre docéncia nos diversos tépicos da Cardiologia. Vide 1.6.3 deste edital.
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ANEXOI-C
DECLARAGAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL - QUESITO EXPERIENCIA PROFISSIONAL 2026

COMPROVACAO EM CLINICA MEDICA

Declaro, para fins de qualificar o(a) candidato (a) (Nome completo por extenso, legivel e em letra de forma)

CRM: UF: para inscrigdo

na prova de obtencdo do Titulo de Especialista em Cardiologia pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), conforme

convénio firmado com a Associagdo Médica Brasileira (AMB), que este(a) é/foi médico(a) do
corpo clinico ou atua/atuou na area de Clinica Médica nesta unidade hospitalar(Nome

completo por extenso, legivel e em letra de forma) e/ou clinica médica ha anos.

Inicio: / / Fim: / / . Carimbo do Hospital/Instituigdo

Afirmo estar ciente da responsabilidade da veracidade destas informagdes e que, sendo

confirmada incorrecdo destas, o (a) candidato(a) por mim qualificado(a) tera sua inscricdo impugnada na prova citada.

Dr(a).
(Nome completo por extenso, legivel e em letra de forma)

CRM: UF:

Assinatura do diretor técnico da unidade com firma reconhecida ou assinatura digital, com nivel de certificagdo ICP-Brasil ou
Gov.br:

ATIVIDADE HOSPITALAR E/OU AMBULATORIAL E/OU ATUAGAO CLINICA EM CARDIOLOGIA

Declaro, para fins de qualificar o(a) candidato (a)

(Nome completo por extenso, legivel e em letra de forma), CRM UF para inscrigdo na prova de obtengdo do
Titulo de Especialista em Cardiologia pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), conforme convénio firmado com a
Associacdo Médica Brasileira (AMB), que este é/foi médico do corpo clinico e/ou atuante na atividade de Cardiologia nesta
unidade hospitalar e/ou clinica cardioldgica ha anos. Inicio: / / Fim: / /

Declaro, ainda, que esta unidade atende regularmente pacientes portadores de doengas cardiovasculares.

Afirmo estar ciente da responsabilidade da veracidade destas informagdes e que, sendo confirmada incorrecao destas, o(a)

candidato(a) por mim qualificado(a) terd sua inscrigdo impugnada na prova citada.

Dr(a).

(Nome completo por extenso, legivel e em letra de forma)

CRM: UF: Carimbo do Hospital/Instituigao

Assinatura do diretor técnico da unidade com firma reconhecida ou assinatura digital, com nivel de certificacdo ICP-Brasil ou
Gov.br.

(Continua)



#~" SOCIEDADE =™,
SBC erasiLEIRA DE f"
\/ CARDIOLOGIA \

Associacao Medica Brasileira

DECLARAGAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL - QUESITO EXPERIENCIA PROFISSIONAL 2026

COMPROVACAO EM CLINICA MEDICA

Assinatura de 2 membros da instituicao/clinica titulados pela SBC (conforme exigéncia para atividade hospitalar
e/ou ambulatorial e/ou atuacdo clinica em Cardiologia) com firma reconhecida ou assinatura digital, com nivel de

certificagcao ICP-Brasil ou Gov.br:

NOME COMPLETO (por extenso, legivel e em letra de forma):

CRM: UF CARGO:

ASSINATURA:

Assinatura com firma reconhecida ou assinatura digital, com nivel de certificacdo ICP-Brasil ou Gov.br

NOME COMPLETO (por extenso, legivel e em letra de forma):

CRM: UF CARGO:

ASSINATURA:

Assinatura com firma reconhecida ou assinatura digital, com nivel de certificacdo ICP-Brasil ou Gov.br

Observagdo: A atuagdo pratico-profissional somente sera reconhecida mediante o envio deste formuldrio devidamente preenchido e assinado, acompanhado da

documentagdo comprobatdria, conforme informado neste edital e que devera ser escaneado e anexado na pagina de inscrigdo online.

N&o serdo aceitos documentos que comprovem atuacdo profissional realizada fora do territorio nacional.
N&o serdo aceitos trabalhos voluntarios para a capacitagdo por atuagdo pratico profissional.

Tipos de documentos comprobatoérios:
* Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) contendo a parte de identificagdo do candidato e do registro do empregador

(com inicio e fim, se for o caso); ou

* Contrato de trabalho datado e assinado na respectiva data da contratacdo; ou
* Diario Oficial da Unido (DOU) com a data de posse e atribuigdo do cargo ocupado pelo candidato; ou

* Contrato de prestagdo de servigos datado e assinado na respectiva data da contratagao.
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ANEXO II

FORMULARIO PARA CANDIDATOS COM DEFICIENCIA FISICA OU NECESSIDADES
ESPECIAIS

PROVA DE TiTULO DE ESPECIALISTA EM CARDIOLOGIA 2026

Nome completo (por extenso, legivel e em letra de forma)

Tipo de deficiéncia

Informar se necessita de condigdes especiais para a realizacao da prova

Importante:

O candidato com deficiéncia que necessitar de tempo adicional para a realizacdo das provas devera anexar — no
ato da inscricdo, no formato PDF, JPG ou PNG, no ambiente on-line de inscricdo, identificado, datado e assinado
— parecer emitido por profissional habilitado, que devera justificar a necessidade do tempo adicional solicitado
pelo candidato, nos termos do §2° do art. 49, do Decreto Federal n. 9.508/2018.

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes acima sdo verdadeiras:

Assinatura do(a) candidato(a) CRM UF
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ANEXO III

FORMULARIO PARA RECURSO PROVA TEC 2026

Observacao: Este formulario esta presente na pagina de inscricdao do candidato
(www.provatec.com.br), devendo ser preenchido de forma on-line.

Informacao:
Os recursos devem estar obrigatoriamente fundamentados em uma das bibliografias abaixo:

( ) Zipes DP, Libby P, Bonow RO, Mann DL, Tomaselli GF. Braunwald: Tratado de Doengas Cardiovasculares. 11. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2022. 2064 p. - e-book, pagina:

( ) Zipes DP, Libby P, Bonow RO, Mann DL, Tomaselli GF. Braunwald: Tratado de Doengas Cardiovasculares. 11. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2022. 2064 p. - Livro Impresso, pagina:

( ) Castro | (ed.). Livro-texto da Sociedade Brasileira de Cardiologia. 3. ed. Sdo Paulo: Manole, 2021. 976 p. - e-book,

pagina:

( ) Castro | (ed.). Livro-texto da Sociedade Brasileira de Cardiologia. 3. ed. Sdo Paulo: Manole, 2021. 976 p. - Livro Impresso,
pagina:

( ) Diretrizes e posicionamentos da SBC publicadas no periodo de 12 de janeiro de 2016 até o dia 01 de julho de 2026. Nome
da Diretriz: Pagina:

Importante:

- SO é permitido um recurso por questao.

- Somente aceitos os recursos enviados no prazo descrito neste edital.

- Esclarecemos que somente serdo aceitos recursos com base na bibliografia oficial, conforme item XIV deste
edital. Qualquer outra bibliografia sera desconsiderada.

- Esclarecemos que somente serdo aceitos recursos que tiverem o pagamento da taxa recursal no valor de
R$ 198,00 (cento e noventa e oito reais), conforme previsto no item XIII, 8, do edital.

- O cadastro dos aprovados poés-recursos (caso haja) na plataforma da AMB, serd realizado a partir do dia
22/02/2027.
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ANEXO 1V
DECLARAGAO DE VERACIDADE DE INFORMAGOES E AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS

PROVA DE TiTULO DE ESPECIALISTA EM CARDIOLOGIA 2026

A Comissdo Organizadora da Prova para Obtencdo do TEC 2026

Nome do (a) candidato(a) - (Nome completo por extenso, legivel e em letra de forma)

CRM: UF:

DECLARO, para os devidos fins, que todos os documentos escaneados apresentados a CJTEC e a SBC
no ato de inscricdo sdao verdadeiros e auténticos, ndo possuindo nada que desabone a fidedignidade
destes, estando ciente de que, a qualquer tempo, a entidade ou sua comissao poderdo solicitar a
apresentacao destes em vias originais para conferéncia. DECLARO, ainda, estar ciente de que a
inverdade dessas informacdes ou a falsidade material ou ideoldgica dos referidos documentos
caracterizara ato ilicito, e a verificagdo da ocorréncia de qualquer dessas hipdteses resultard em
nulidade de minha inscricdo, com o cancelamento do titulo, se ja houver sido concedido, sem prejuizo
da remessa de copias de todo o processo as autoridades competentes, para fins de apuracao de ilicitos
penais que, porventura, possam ser caracterizados na espécie.

Cidade, data.

Assinatura do Candidato/ Reconhecer firma em cartério ou assinatura digital, com
nivel de certificagdao ICP-Brasil ou Gov.br.

Sérgio Tavares Montenegro
Presidente do Conselho Administrativo
Sociedade Brasileira de Cardiologia
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