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ERRATA – REABERTURA DAS INSCRIÇÕES 

EDITAL DE SUFICIÊNCIA PARA OBTENÇÃO DO TÍTULO DE ESPECIALISTA EM MEDICINA 
INTENSIVA - 2021 

Pela presente errata, a Associação de Medicina Intensiva Brasileira - AMIB, por meio da Comissão de Título de Especialista, 

faz saber que estarão abertas as inscrições para o Concurso de Título de Especialista em Medicina Intensiva (TEMI) Área 

Adulto, em convênio com a Associação Médica Brasileira (AMB). As normativas aqui estabelecidas seguem rigorosamente as 

orientações deste convênio e são regidas pela resolução do Conselho Federal de Medicina - CFM número 2.221/2018 e 

resoluções posteriores que a modificaram ou venham a modificar. Nesse sentido segue abaixo os termos retificado, que 

doravante passam a compor o edital publicado em 19/08/2021: 

INTRODUÇÃO 

DAS INSCRIÇÕES: 

Onde se lê:  
1. Datas e condições: 

As inscrições serão aceitas pela AMIB, a partir da publicação deste edital até a data de 21/09/2021 às 18h00. Para se 

inscrever, o candidato deve conhecer e estar plenamente de acordo com o edital do concurso do TEMI para 2021. Ao se 

inscrever, automaticamente se subentende que o candidato tem conhecimento das normas e condições estabelecidas no 

edital, que as aceita incondicionalmente, e que não poderá alegar eventual desconhecimento.  

Leia-se: 
1. Datas e condições: 

As inscrições serão aceitas pela AMIB, a partir da publicação desta Errata até a data de 19/10/2021 às 18h00. Para se 

inscrever, o candidato deve conhecer e estar plenamente de acordo com o edital do concurso do TEMI para 2021. Ao se 

inscrever, automaticamente se subentende que o candidato tem conhecimento das normas e condições estabelecidas no 

edital, que as aceita incondicionalmente, e que não poderá alegar eventual desconhecimento. Caso seja necessária a 

adequação de documentos incompletos ou considerados errados, o candidato já inscrito poderá complementar seus 

documentos até 25/10/2021, às 18h00. A documentação deverá ser inserida, exclusivamente, na plataforma online, não 

sendo aceitos documentos enviados por e-mail.  

Onde se lê:  

5.22.10 Os pré-testes ocorrerão apenas nos dias e horários pré-determinados no manual do candidato, até o dia 02 de 

novembro de 2021. 

Leia-se: 

5.22.10 Os pré-testes ocorrerão apenas nos dias e horários pré-determinados no manual do candidato, até o dia 03 de 

novembro de 2021. 

Onde se lê: 

3.1.5.2.4    Declaração de experiência profissional em uma dessas áreas conforme item 2.3.2 e 2.3.2.2 que deverá ser 

preenchida exclusivamente no formulário fornecido pela AMIB (Anexo IV). 

Leia-se: 

3.1.5.2.4   Declaração de experiência profissional em uma dessas áreas conforme item 2.3.2 e 2.3.2.2 que deverá ser 

preenchida exclusivamente no formulário fornecido pela AMIB (Anexo IV). Primeira e segunda referências médicas com 

título de especialista AMB ou Residência Médica reconhecida pelo MEC na área de atuação assinalada nesta declaração 
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CONCURSO PARA OBTENÇÃO DE TÍTULO DE ESPECIALISTA EM MEDICINA INTENSIVA / 

ADULTO - 2021 

Anexo IV 

DECLARAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL EM ÁREA DE PRÉ-REQUISITO: ANESTESIOLOGIA, 
CIRURGIA GERAL, CLÍNICA MÉDICA, INFECTOLOGIA E NEUROLOGIA 

 

NOME DO CANDIDATO AO TÍTULO:  ___________________________________________________. CRM: _________ 

INSTITUIÇÃO QUE FORNECE A DECLARAÇÃO: __________________________________________________________ 

CIDADE: __________________________ ESTADO: _______     Tel. cadastro médico da Instituição: (____) ___________ 

Solicitante: AMIB - Associação de Medicina Intensiva Brasileira 

Finalidade: Concurso para Obtenção do Título de Especialista em Medicina Intensiva 

A Comissão do Título. 

Senhor Presidente, 

Declaramos que o médico identificado exerce ou exerceu atividade profissional na área de atuação:  Anestesiologia     

 Cirurgia Geral      Clínica Médica      Infectologia  Neurologia nesta instituição, com carga horária semanal de 

_________ h (____________________) horas, no período de _____/_____/________ a _____/_____/________.  

 

 Afirmo estar ciente da responsabilidade da veracidade destas informações e que, sendo confirmada incorreção 

delas, o candidato por mim qualificado terá sua inscrição impugnada. 

   

Diretor clínico ou administrativo ou Coordenador médico 

do Hospital 

  

Nome legível: ______________________________________   

CRM: _____________________________________________   

Telefone: (_____) ___________________________________   

   

   

Primeira referência médica com título de especialista AMB 

ou Residência Médica reconhecida pelo MEC na área de 

atuação assinalada nesta declaração 

 Segunda referência médica com título de especialista AMB ou 

Residência Médica reconhecida pelo MEC na área de atuação 

assinalada nesta declaração 

Nome legível: ______________________________________  Nome legível: ______________________________________ 

CRM: _____________________________________________  CRM: _____________________________________________ 

Telefone: (_____) ___________________________________  Telefone: (_____) ___________________________________ 

 

Esta declaração será verificada pela AMIB através da sua Diretoria Regional. 

• Para mais de uma Declaração, utilize o número necessário de cópias. Não utilize outro tipo de impresso. 

• Utilize o verso para informações suplementares, caso julgue necessário.  
Preencha todos os campos. Atenção para: horas semanais por extenso e datas com DD/MM/AAAA. O impresso 

incompleto não será aceito. 
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