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EDITAL DO CONCURSO PARA OBTENGAO DO CERTIFICADO DE ATUAGCAO
NA AREA DE REPRODUCAO ASSISTIDA - 2017

DATA EVENTOS

01.08.2017 |Inicio das inscri¢des

06.09.2017 |Fim das inscri¢cdes as 18H

02.10.2017 |Data para confirmagéo de inscri¢cdes e informacdo de pendéncias
09.10.2017 | Data para recebimento de resposta dos candidatos as pendéncias
16.10.2017 |Data de resposta as pendéncias e confirmacédo destas inscricées
15.11.2017 |Prova tedrica - 09h as 12h

15.11.2017 | Prova tedrico-prética - 15h as 17h

15.11.2017 |Apos as 19h, liberacdo do gabarito da prova tedrica

30.11.2017 |Divulgacao da lista de aprovados

1. APRESENTACAO

O Presidente da Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia, César
Eduardo Fernandes, o Diretor Cientifico, Marcos Felipe de Sa e o Diretor Administrativo, Corintio
Mariani no uso de suas atribuicbes legais, tendo em vista o disposto nas Resolu¢cbes CFM n°
2.148/2016 e 2.149/2016 publicada no D.O.U. de 03 de agosto de 2016, Secéo I, p.99, no convénio
CFM/AMB e CNRM faréo realizar o Exame de Certificacdo de Area de Atuacdo em Reproducéo
Assistida, no dia 15/11/2017, regulamentado pelo presente Edital.

2. DAS INSCRICOES:

2.1. A inscricdo do candidato automaticamente subentende que o mesmo tenha conhecimento das
normas e condicdes estabelecidas neste Edital e na tacita aceitacdo das mesmas, nao
podendo, portanto, alegar desconhecimento.

2.2. As inscri¢cdes deverdo ser efetuadas no periodo de 01/08/2017 a 06/09/2017 através do portal
da FEBRASGO (www.febrasgo.org.br), até as 18 horas, com a inscricdo paga nha rede
bancaria.

2.3. Para 0 pagamento da taxa de inscricdo, deverd ser utilizado cartdo de crédito ou boleto
bancario gerado no ato da inscricdo (pela Internet), até a data limite do encerramento das
inscricbes. Atencdo para o horario bancario.
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2.4. Pagamento da taxa de inscricdo por deposito em caixa eletrénico, transferéncia ou depdésito em
conta corrente, DOC, cheque, ordem de pagamento ou qualquer outra forma nédo especificado
neste Edital ndo seréo aceitos.

2.5. O candidato devera escolher no ato da inscricdo uma Unica area de atuacdo que realizara a

prova.
2.6. A taxa de inscricdo obedece a tabela abaixo:
CATEGORIA
Taxa para Nao Sécios da AMB Taxa para Sdécios da *AMB Taxa para Sdcios da
e/ou FEBRASGO *FEBRASGO
R$ 2.900,00 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00

* sécio quite com a anuidade

2.7. Sao considerados sécios, aqueles quites com a anuidade do ano vigente na FEBRASGO.

2.8. Para os soécios da AMB obterem o desconto na taxa de inscricdo, sera necessario o envio de
declaracdo ou comprovante de quitagdo do ano vigente, juntamente com oS demais
documentos solicitados neste edital.

2.9. O boleto bancério sera emitido em nome do requerente e devera ser impresso em impressora a
laser ou jato de tinta para possibilitar a correta impresséo e leitura dos dados e do cédigo de
barras e ser pago até a data limite de pagamento da taxa de inscrigao (06/09/2017).

2.10.A segunda via do boleto bancério ficar4 disponivel para impressdo durante o periodo de
inscricdo determinado no item 2.2 deste Edital.

2.11.A impressao do boleto bancario ou da segunda via do mesmo em outro tipo de impressora é de
exclusiva responsabilidade do candidato, eximindo-se a FEBRASGO de qualquer
responsabilidade a esse respeito, caso ndo seja possivel a sua correta identificacao.

2.12.Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancérias na localidade
em que se encontra, o candidato devera antecipar o pagamento, considerando o primeiro dia
atil que antecede o feriado, desde que o pagamento seja feito até o dia 06 de setembro de
2017.

2.13. A FEBRASGO néo se responsabiliza por solicitacdo de inscricdo ndo recebida por falhas de
comunicacgéo, congestionamento das linhas de comunicacéo, falhas de impressao, problemas
de ordem técnica nos computadores utilizados pelos candidatos, bem como por outros fatores
alheios que impossibilitem a transferéncia dos dados, a impressao do boleto bancéario ou o
efetivo crédito para a FEBRASGO, do valor da inscri¢ao.

2.13.1. Em caso de dificuldades com o sistema de inscri¢do eletrénica, os candidatos deverao
entrar em contato com a FEBRASGO pelo e-mail:
secretaria.executiva@febrasgo.org.br.

2.14. Nenhum candidato tera isencdo da taxa de inscricdo, que uma vez paga, ndo sera devolvida,
sob qualquer hipétese.

2.15. Ao se identificar taxa de inscricdo paga em duplicidade, ou para categorias incorretas, o
candidato serd informado. No caso de pagamento em duplicidade, a Febrasgo devolvera o
valor a maior para o candidato. No caso de pagamento de inscricdo com menor valor que o
devido, a diferenca devera ser depositada pelo candidato até as datas de resolucédo das
pendéncias (09/10/2017).

2.15.1. Nao sera devolvido o valor de taxa de inscricdo efetuada fora do prazo.
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2.16. As informacbes prestadas na ficha de inscricdo sao de inteira responsabilidade do candidato,
cabendo a FEBRASGO o direito de excluir do exame aquele que preenché-la com dados
incorretos, bem como aquele que prestar informacdes inveridicas, ainda que o fato seja
constatado posteriormente.

2.17. A FEBRASGO exime-se das despesas com viagens e estadia dos candidatos para prestar as
provas deste exame, bem como de quaisquer intercorréncias que impecam o candidato de
comparecer aos locais de prova em data e hora previstas neste Edital.

2.18.Pré-Requisitos parainscri¢éo:
2.18.1. Estar inscrito no Conselho Regional de Medicina (CRM - definitivo).

2.18.2. Ser portador do Titulo de Especialista em Ginecologia e Obstetricia (TEGO)
concedido pela FEBRASGO ou Titulo de Especialista em Ginecologia e Obstetricia
concedido pelo MEC, ap6s cumprimento do Programa de residéncia medica
reconhecido pela CNRM.

2.18.3. Ter completado Residéncia Médica em Reproducdo Assistida (R4) em programa
reconhecido pela Comissado Nacional de Residéncia Médica (CNRM) OU,

2.18.4. Ter concluido Treinamento/Estagio em Reproducdo Assistida com caracteristicas
similares & da Residéncia Médica em instituicdes reconhecidas pela FEBRASGO OU,

2.18.5. Comprovar Atividades Profissionais na area de Reproducéo Assistida por um periodo
minimo de 2(dois) anos, por carta assinada pelo Diretor Técnico da Instituicdo e por 2
(dois) Membros Titulares da FEBRASGO, com papel timbrado da instituicdo e com
firma reconhecida em cartdrio dos declarantes.

2.18.6. Ter realizado, no minimo, 30 (trinta) ciclos completos de Fertilizacdo in vitro
(estimulacdo ovariana controlada, aspiracdo folicular e transferéncia de embribes
frescos) sob sua responsabilidade direta. Os ciclos devem ter sido realizados em
hospitais universitarios ou em clinicas de Reproducdo Humana Assistida credenciados
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e que realizem pelo menos
150 ciclos/ano e devem ser comprovados por meio de declaragéo (6es) assinada (s)
pelo (s) responsavel (eis) pelo (s) servigo (s) junto a Vigilancia Sanitaria e pelo préprio
candidato, sujeitas a auditoria da FEBRASGO. No caso de Instituicdo Hospitalar, a
declaracao devera ser assinada também pelo Diretor Clinico do Hospital.

2.18.7. Verificado, a qualquer tempo, que a inscricdo recebida ndo atende a todos o0s requisitos
estabelecidos neste Edital, ou que contém qualquer declaracdo falsa ou inexata, sera a
mesma cancelada para todos os fins, mesmo que o candidato tenha sido aprovado.

2.19. O candidato portador de deficiéncia que necessitar de condicdo especial para fazer as provas
podera requeré-la fazendo a opcdo no Requerimento Eletrénico de Inscricdo, disponivel no
endereco eletrénico www.febrasgo.org.br, durante o periodo de inscricdo determinado no
item 2.2.

2.20. A definicdo contida no artigo 4° do Decreto Federal n. 3.298, de 20 de dezembro de 1999,
alterado pelo Decreto Federal n. 5.296, de 2 de dezembro de 2004, serd adotada para fins de
identificacdo de cada tipo de deficiéncia.
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2.21. As pessoas portadoras de deficiéncia, resguardadas as condigbes previstas no Decreto
n.3.298/1999, particularmente em seu art. 40, participardo do Exame em igualdade de
condi¢ces com os demais candidatos, no que se refere ao contetdo das provas, a avaliacédo e
aos critérios de aprovacado, ao dia, horéario e local de aplicagdo das provas e a nota minima
exigida.

2.22. O candidato portador de deficiéncia, no ato da inscricao, devera:
2.22.1. Informar se é portador de deficiéncia;

2.22.2. Selecionar o tipo de deficiéncia;
2.22.3. Especificar a deficiéncia;
2.22.4. Informar se necessita de condigdes especiais para a realizagdo das provas.

2.23. A realizagdo de provas em condi¢cdes especiais para o candidato portador de deficiéncia,
assim considerada aquela que possibilita a prestacdo do exame respectivo, é condicionada a
solicitacdo prévia pelo mesmo, conforme prazo determinado no item 2.2 e cumprimento do
estabelecido no item 2.22 e seus subitens e ainda esta sujeita a legislacdo especifica,
observada a possibilidade técnica examinada pela FEBRASGO.

2.24. O local de realizacdo das provas, para o candidato portador de deficiéncia, sera acessivel
conforme a deficiéncia. A ndo solicitacdo de condi¢cbes especiais para a realizacédo da prova,
conforme disposto neste Edital, implicara sua ndo concessao no dia da realizagdo das provas,
e o0 candidato tera as provas preparadas nas mesmas condi¢cdes dos demais candidatos, ndo
Ihe cabendo qualquer reivindicacéo a esse respeito no dia da prova ou posteriormente.

2.25. Os candidatos que, dentro do periodo das inscricbes, ndo atenderem os dispositivos
mencionados do item 2.19 ao item 2.24, ndo terdo as condigcBes especiais atendidas, seja
qual for o motivo alegado.

2.26. O candidato portador de deficiéncia que necessitar de tempo adicional ou condi¢do especial
para a realizagdo das provas, devera encaminhar parecer emitido por especialista da area de
sua deficiéncia, justificando a necessidade de tempo adicional, nos termos do §2° do art. 40,
do Decreto Federal n. 3.298/1999, a FEBRASGO via Sedex, impreterivelmente, com data de
postagem até o 06/09/2017.

2.27. O atendimento as condi¢cdes especiais solicitadas ficara sujeito a analise de viabilidade e
razoabilidade do pedido pela FEBRASGO.

2.28. O candidato que tiver seu pedido de condicdes especiais indeferidos receberd um e-mail até o
13/09/2017.

3. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A INSCRICAO:

3.1. Para efetivar a inscricdo o candidato deverd enviar a documentacdo com a coOpia do
comprovante de pagamento digitalizados por “UPLOAD” no momento da inscri¢cdo, através do
portal da Febrasgo (www.febrasgo.org.br). N&o serdo aceitos os documentos enviados por
guaisquer outros meios, inclusive e-mail, correio, entrega pessoal ou fax. As imagens dos
documentos deverdo estar autenticadas em cartorio, conforme descrito abaixo:

3.1.1. Copia autenticada da carteira do Conselho Regional de Medicina

3.1.2. Copia autenticada do Titulo de Especialista em Ginecologia e Obstetricia (TEGO)
concedido pela FEBRASGO ou Titulo de Especialista em Ginecologia e Obstetricia
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concedido pelo MEC, apés cumprimento do Programa de residéncia medica reconhecido
pela CNRM.

3.1.3. Cdpia autenticada Certificado de conclusdo de Residéncia Médica em Reproducéo
Assistida (R4) em servigo credenciado pela Comissédo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) OU,

3.1.4. Clpia autenticada do comprovante de conclusdo do Treinamento/Estdgio em
Reproducdo Assistida com caracteristicas similares a4 da Residéncia Médica em
instituicdes reconhecidas pela FEBRASGO OU,

3.1.5. Comprovante de Atividades Profissionais na area de Reproducdo Assistida por um
periodo minimo de 2(dois) anos, por carta assinada pelo Diretor Técnico da Instituicdo e
por 2 (dois) Membros Titulares da FEBRASGO, com papel timbrado da instituicdo e com
firma reconhecida em cart6rio dos declarantes.

3.1.6. Declaragdo comprovando o numero minimo de trinta (30) ciclos de Fertilizagdo in vitro
assinado pelo(s) responsavel(is) pelo(s) servigco(s) junto a Vigilancia Sanitaria e pelo
préprio candidato, sujeitas a auditoria da FEBRASGO. No caso de Instituicdo Hospitalar,
a declaracdo devera ser assinada também pelo Diretor Clinico do Hospital. (Conforme
item 2.18.4).

3.1.7. Documentacdo comprobatéria onde consta que a(s) clinica(s) citada(s) no Item 3.1.6
é(sao) reconhecida(s) pela ANVISA.

Obs.: Verificado, a qualquer tempo, que a inscri¢do recebida ndo atende a todos os requisitos
estabelecidos neste Edital, ou que contém qualquer declaracdo falsa ou inexata, sera a
mesma cancelada para todos os fins, mesmo que o candidato tenha sido aprovado.

NOTA IMPORTANTE: Nao serdo aceitos quaisquer comprovantes emitidos pelo proprio
interessado na qualidade de pessoa fisica. Para comprovagdo de pessoa juridica, anexar
fotocOpia AUTENTICADA do contrato social.

3.2. O envio das imagens digitalizadas de todos os documentos, descritos acima, sera
obrigatério para todos os candidatos.

3.3. Serdo consideradas deferidas as inscricdes que estiverem com a documentacdo completa,
correta e com a taxa de inscricdo paga.

3.4. A néo integralizacdo dos procedimentos de inscricédo (pagamento da taxa de inscricao e
dos documentos exigidos) implica na DESISTENCIA do candidato e sua consequente
ELIMINACAO do Concurso.

4. DA CONFIRMACAO DA INSCRICAO:

4.1. Para confirmar a inscricdo, o candidato devera consultar no portal da Febrasgo
(www.febrasgo.org.br), em 02/10/2017 o deferimento de sua inscrigéo.

4.2. Duvidas ou questionamentos e respostas pertinentes nos casos de inscricdo n&o-
confirmada ou com pendéncias devem ser dirigidos, por escrito, a Febrasgo para o e-mail
secretaria.executiva@febrasgo.org.br, até 09/10/2017.

4.3. A decisdo final da analise das pendéncias respondidas pelos candidatos, bem como a
confirmacao de inscri¢céo estardo disponiveis no endereco eletrénico www.febrasqgo.orqg.br para
consulta, até 16/10/2017.
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4.4.0 Comprovante definitivo de Inscricdo devera ser conferido, impresso e levado pelo
candidato, no dia do exame.

4.5. No Comprovante definitivo de Inscricdo serdo colocados: numero de inscricdo, home
completo do candidato, nimero do documento de identidade e Estado emitente, datas e horéarios
de apresentacdo para as provas e o local em que serao realizadas.

4.6. Os eventuais erros no Comprovante Definitivo de Inscricdo que forem detectados pelos
candidatos deverdo ser comunicados a Febrasgo, através do e-mail
secretaria.executiva@febrasgo.org.br antes da data das provas. Se ainda persistirem erros,
estes devem ser comunicados no dia da prova ao Fiscal da sala, que fara constar no Relatério
de Ocorréncias.

4.7. Caso o deferimento ndo seja feito até 16/10/2017, o candidato devera comunicar o fato a
Secretaria Executiva da FEBRASGO pelo e-mail secretaria.executiva@febrasgo.org.br e/ou
tel.: (Oxx21) 2487-6336.

5. DAS PROVAS:

5.1. Prova Tedrica: constara de 40 questdes de mdltipla escolha valendo cada uma 1,0 (um)
ponto. Total de 40 (quarenta) pontos.

5.2. Prova Teorico-pratica: constara de 20 imagens ou casos-clinicos para interpretacdo ou
conduta, valendo um total de 20 (vinte) pontos.

5.3. As provas versarao sobre o programa constante no item 10.

6. DA PRESTACAO DAS PROVAS:

6.1. As provas serdo realizadas no dia 15 de novembro de 2017, Hangar — Centro de
Convencoes e Feiras da Amazonia, Av. Dr. Freitas, S/N, Marco — Belém - PA.

6.1.1.As duas avaliacbes acontecerao no dia 15 de novembro de 2017, sendo que a prova
prética tera seu inicio as 09h e se encerrara as 12h, a prova teérico-pratica tera o seu
inicio as 15h e seu término as 17h. Tendo como base o horério de Brasilia.

6.2. O candidato devera comparecer ao local indicado, pelo menos trinta minutos antes do
horario marcado para inicio das provas, munido de comprovante de inscricdo, caneta
esferografica azul ou preta, lapis preto n° 2 e borracha.

6.3. Somente sera admitido na sala de provas o candidato que estiver munido do original da
Cédula Oficial de ldentidade ou de Carteira expedida por Orgdo ou Conselho de Classe ou
de Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou de Certificado de Reservista. Sera exigida
a apresentacéo do original, ndo sendo aceitas copias, ainda que autenticadas.

6.3.1.0s documentos deverdo estar em perfeitas condi¢cdes, de forma a permitirem, com
clareza, a identificacdo do candidato.

6.3.2.Nao serdo aceitos protocolos ou quaisquer outros documentos (crachas, ldentidade
Funcional, Titulo de Eleitor, etc.) diferentes dos estabelecidos no item 6.3.

6.3.3.Nao sera permitido o acesso ao local de provas do candidato que se apresentar apos
o fechamento dos portées ou apds o horario estabelecido para o inicio das mesmas.

6.3.4.Nao havera segunda chamada, seja qual for o motivo alegado para justificar o atraso

ou auséncia do candidato, nem serd permitida a realizacdo de provas fora dos locais

previstos para a sua aplicagdo. O n&o comparecimento do candidato a qualquer prova
implicaréa na sua eliminagéo do Concurso.
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6.4. Durante as provas nao serd admitida qualquer espécie de consulta ou comunicacdo entre 0s
candidatos, nem a utilizacdo de livros, manuais, impressos ou anotacdes, maquinas
calculadoras e agendas eletrdnicas ou similares, telefone celular, BIP, walkman ou qualquer
outro receptor de mensagens.

6.5. Cada candidato recebera uma Folha de Respostas, pré-identificada, que devera ser assinada
pelo candidato e onde assinalara suas respostas com caneta azul ou preta.

6.5.1. Para cada questdo ha APENAS uma UNICA resposta correta. N&o serdo computadas
guestbes ndo assinaladas e questdes que contenham mais de uma resposta, emendas
ou rasuras, ainda que legiveis.

6.6. O candidato sera sumariamente ELIMINADO se: lancar méo de meios ilicitos para execucdo das
provas; perturbar de qualquer modo a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento
indevido ou descortés para com qualquer dos aplicadores, seus auxiliares ou autoridades;
atrasar-se ou nao comparecer a prova escrita; afastar-se do local da prova sem o
acompanhamento do fiscal, antes de ter concluido a mesma; deixar de assinar a Lista de
Presenca; ausentar-se da sala portando o Caderno de Questbes; for surpreendido, durante as
provas, em qualquer tipo de comunicagdo com outro candidato ou utilizando maquina de calcular
ou similares, livros, manuais, impressos, anotacoes, telefone celular, transmissor/receptor de
mensagens de qualquer tipo ou, apés as provas, for constatado, por meio eletrbnico, visual,
estatistico ou grafoldgico, ter-se utilizado de processos ilicitos na realizacdo da mesma.

6.7. Durante o periodo das provas, ndo sera permitido o uso de 6culos escuros, bonés, chapéus e
similares ou lapiseiras.

6.8. Nao havera prorrogacdo de tempo previsto para a aplicacdo das provas em virtude de
afastamento do candidato, por qualquer motivo, da sala de exame.

6.9. Nao sera permitido levar o caderno de questdes e as folhas de respostas de nenhuma das
provas.

6.10. No ato da realizacdo das provas, serdo fornecidas as Folhas de Respostas. As Folhas de
Respostas sao os Unicos documentos validos para efeito de correcdo, sendo de inteira
responsabilidade do candidato sua conservagdo enquanto estiverem em seu poder, devendo
proceder em conformidade com as instru¢des especificas, contidas nas mesmas e no presente
edital.

6.11. O candidato ndo poderd amassar, molhar, dobrar, rasgar ou, de qualquer modo, danificar as
Folhas de Respostas, sob pena de arcar com os prejuizos advindos da impossibilidade de leitura
ou correcdo das mesmas.

6.12. Em hipétese alguma havera substituicdo das Folhas de Respostas por erro do candidato, salvo
em situagfes que a FEBRASGO julgar necessérias.

6.13. As instrucdes constantes nos cadernos de questdes e nas Folhas de Respostas, bem como
aguelas que forem apresentadas no ato de realizacdo das provas, complementam este Edital e
deverdo ser rigorosamente observadas e seguidas pelo candidato.

6.14. Tera as suas provas anuladas e serd eliminado do Exame o candidato que incorrer nas
seguintes situacgdes:

6.14.1. Apresentar-se ap0s o fechamento dos portées;
6.14.2. Portar arma(s) no local de realizagéo das provas, mesmo de posse do respectivo porte;

6.14.3. Fazer uso, mesmo que desligados, durante o periodo das provas, quaisquer dos
equipamentos eletrdnicos ou instrumentos de comunicacao, previstos no item 6.4;
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6.14.4. Deixar de atender as normas contidas nos Cadernos de Questbes das provas, nas
Folhas de Respostas e as demais orientacfes expedidas pela FEBRASGO;

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

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

6.14.7. Deixar de assinar as Listas de Presenca e as Folhas de Respostas;

6.14.8. Nao devolver, findo o horario de realizacao das provas, o Caderno de Questdes e/ou as
Folhas de Respostas, ou integralmente, qualquer outro material solicitado;

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

6.14.10. Utilizar-se de livros, periodicos, compéndios, codigos, manuais, impressos, anotagdes e
revistas ou qualquer material ou dispositivo eletronico que contenha informacfes sobre
medicina;

6.14.11. Lancar mao de meios ilicitos para executar as provas;

6.14.12. Faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de aplicacdo da
prova, as autoridades presentes e/ou os candidatos ou perturbar, de qualquer modo, a
ordem dos trabalhos;

6.14.13. Fizer anotagdo de informacdes relativas as perguntas e respostas no Comprovante
Definitivo de Inscricdo-CDI ou em quaisquer outros meios, que ndo o0s permitidos;

6.14.14. Recusar-se a submeter aos procedimentos previstos no item 6.4;

6.14.15. Se apds as provas, for constatado, por meio eletrénico, estatistico, visual ou grafoldgico,
ter o candidato utilizado de processos ilicitos na realizagdo das mesmas.

6.15. Caso ocorra alguma das situacdes previstas no item 6.14 e seus subitens, sera lavrada a
ocorréncia pela FEBRASGO que sera enviada a Comissdo do Exame para as providéncias
cabiveis.

6.16. Nao sera permitida a entrada e/ou permanéncia de pessoas nao autorizadas pela FEBRASGO
nos locais de realizac&o das provas, durante sua realizacdo, ressalvado o que consta no item
6.17 deste Edital.

6.17. A candidata lactante que necessitar amamentar durante a realizagdo das provas podera fazé-
lo, desde que assim o requeira conforme o disposto no subitem 6.17.5 deste Edital.

6.17.1. Nao haverad compensacao do tempo de amamentagdo em favor da candidata;

6.17.2. Para amamentacao, a crianca devera permanecer em ambiente a ser determinado pela
coordenacéo local do Exame;

6.17.3. A crianca devera estar acompanhada somente de um adulto responsavel por sua guarda
(familiar ou terceiro indicado pela candidata), e a permanéncia temporaria desse adulto,
em local apropriado, sera autorizada pela Coordenacéo do Exame;

6.17.4. A candidata, durante o periodo de amamentagido, sera acompanhada de “fiscal’ da
FEBRASGO que garantira que sua conduta esteja de acordo com os termos e condiges
8
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deste Edital;

6.17.5. A solicitacdo devera ser feita em até 07 dias Uteis antes da data de realizacdo das
provas, por meio de requerimento, datado e assinado, encaminhado para o e-mail:
secretaria.executiva@febrasgo.org.br, até 03/11/2017;

6.17.6. A candidata que ndo apresentar a solicitacdo no prazo estabelecido no subitem 6.17.5,
seja qual for o motivo alegado, podera nao ter a solicitagdo atendida por dificuldade de
adequacdo das instala¢ges do local de realizacdo das provas;

6.17.7. O atendimento as condi¢des solicitadas na hipétese de nao cumprimento do prazo
estipulado no subitem 6.17.5 ficara sujeito a analise de viabilidade e razoabilidade do
pedido pela FEBRASGO.

6.18. Nao havera, em hip6tese alguma, revisdo de provas.

6.19. O candidato que desejar interpor recurso contra o resultado do exame dispora de trés dias
Uteis para fazé-lo, a contar do primeiro dia util subsequente ao da divulgagéo da lista dos
aprovados.

7. DO JULGAMENTO DAS PROVAS:

7.1. Critérios de aprovacao:

7.1.1. Considera-se aprovado o candidato que acertar, no minimo 70% (setenta por cento) das
guestbes validas de cada prova (tedrica e tedrico-pratica). O candidato que nao obtiver a
pontuagdo minima na prova teorica (70% de acerto) sera automaticamente excluido e
nao realizara a prova teorico-pratica.

7.1.2.0 candidato aprovado terd 7 (sete) dias corridos, contados a partir do dia seguinte da
divulgacdo do resultado (07/12/2017), para enviar a cépia autenticada dos documentos
descritos no item 3 a FEBRASGO, postados por SEDEX com AR (aviso de recebimento)
para o endereco: Av. das Américas, 8445 — sala 711 — Barra da Tijuca — RJ - cep:
22793-081.

7.1.3.0 candidato que ndo entregar os comprovantes no prazo estabelecido terd sua
classificacdo suspensa. Apdés 60 dias sem manifestacdo do candidato, sera ele
considerado reprovado.

7.1.4.0 candidato aprovado que ndo observar a exigéncia relativa a entrega da documentacao
original, nos termos antes detalhados, ndo recebera sua declaracdo de aprovagéo.

8. DIVULGACAO DOS RESULTADOS:

8.1. A relacao dos aprovados no concurso sera divulgada pela FEBRASGO no dia 30/11/2017.
Cada candidato recebera seu resultado por correspondéncia via postal ou e-mail.

8.2. O Gabarito serd divulgado na home page www.febrasgo.org.br apoés as 19h do dia da
realizacdo da Prova (15/11/2017).

8.3. O resultado contera informacgdes de forma clara, objetiva e a mais completa possivel, a fim
de que o examinado, diante do seu desempenho, possa programar sua educacdo
continuada.
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8.4. As declaracdes de aprovacéo no Concurso para obtencéo do Certificado de Atuacdo na Area
de Reproducao Assistida sé serdo emitidas apés o resultado final do concurso.

8.5. Os candidatos aprovados que desejarem receber o Certificado de Atuac&o na Area de
Reproducdo Assistida emitido pela AMB, deverdo enviar e-mail para
habilitacao@febrasgo.org.br informando nome completo, CPF e data de nascimento a
partir do dia 22/01/2017.

8.6. O Certificado sera emitido pela Associacdo Médica Brasileira - AMB.

9. DAS DISPOSICOES FINAIS:

9.1. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicacdo de todos os atos e
comunicados referentes a este concurso para obtencao do certificado de atuacdo na area de
Reproducdo Assistida no endereco eletronico www.febrasgo.org.br e/ou verificar o
recebimento de quaisquer avisos através de e-mail enviados pela Febrasgo.

9.2. Nao serdo dadas, por telefone, informacdes a respeito de datas, locais e horarios de
realizacdo das provas. O examinando devera observar rigorosamente o Edital e os
comunicados a serem divulgados na forma do subitem 9.1.

ANEXO |

ENDERECOS UTEIS

PORTAL DA FEBRASGO

www.febrasgo.org.br

SECRETARIA EXECUTIVA — FEBRASGO
Av. das Américas, 8445 - sala 711 - Barra da Tijuca - Rio de Janeiro - RJ - 22793-081
Telefone: (21) 2487-6336

E-mail;: secretaria.executiva@febrasgo.orqg.br

LOCAL DAS PROVAS

HANGAR — Centro de Convencdes e Feiras da Amazonia, Av. Dr. Freitas, S/N, Marco — Belém
- PA.
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ANEXO I

10. PROGRAMA DA PROVA:

10.1. Fisiologia do ciclo menstrual
10.2. Endocrinologia ginecoldgica em situacdes clinicas geradoras de infertilidade

10.3. Infertilidade conjugal: epidemiologia, diagndstico e tratamento

10.4. Fundamentos da terapia de reproducéo assistida

10.5. Indicacdes e selecdo de pacientes para reproducdo assistida: inseminagao intrauterina e
fertilizacao in-vitro

10.6. Protocolos de estimulo ovariano para as técnicas de Reproducgéo Assistida

10.7. O fator masculino em Reproducédo Assistida

10.8. Correlagéo clinico-laboratorial em Reproducao Assistida

10.9. Riscos e complica¢fes dos tratamentos

10.10. Criopreservacdo de gametas e embrides

10.11. Resolucdes Eticas em Reproducéo Assistida

ANEXO 11l
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