ASSUNTO: ESCLARECIMENTOS SOBRE AS FORMAS DE COMPROVAGCAO DA
ATUACAO PROFISSIONAL — EXAME DE SUFICIENCIA PARA OBTENCAO DO
CERTIFICADO DE AREA DE ATUACAO EM DOR (EDITAL N° 2457/2026)

Prezados(as) candidatos(as),

A Comisséo de Provas da Area de Atuacido em Dor vem, por meio deste comunicado,
esclarecer de forma simples e objetiva as formas de comprovacéo da atuacao pratico-
profissional aceitas para fins de habilitacdo ao Exame de Suficiéncia, em atencao as
diversas duvidas recebidas sobre o tema. Esta comprovacdo aplica-se aos(as)
candidatos(as) que optarem pela via da experiéncia profissional como alternativa a
residéncia médica, nos termos do item g.3 do Edital.

A seguir, explicamos a estrutura geral exigida e apresentamos exemplos praticos para
cada modalidade de vinculo profissional.

1. Estrutura geral da comprovacao

Independentemente da modalidade de vinculo do(a) candidato(a), o Edital exige a
apresentacao conjunta (concomitante) de trés elementos, todos descritos no Anexo
I

a) Declaracdo de Atuacdo Profissional — documento emitido pela propria
instituicdo onde o(a) candidato(a) atuou, conforme modelo do Anexo |, contendo
nome da unidade, periodo detalhado (dia, més e ano de inicio e término), jornada
semanal, descricdo detalhada das atividades e assinatura/carimbo do(a) Diretor(a)
Clinico(a) ou Técnico(a);

b) Regularidade da instituicdo — comprovacdo de que o local de atuacdo era
regular, por meio de cépia do Alvara Sanitario e/ou do Certificado de Regularidade de
Pessoa Juridica emitido pelo CRM; e

c) Comprovacéao do vinculo — documento que demonstre como o(a) candidato(a)
se relacionava com a instituicdo (empregado, autbnomo, prestador de servicos, socio,
servidor publico etc.), conforme detalhado nos exemplos abaixo.

Os trés elementos devem se referir ao mesmo periodo e a mesma instituicéo, e todos
os documentos devem conter datas completas (dia, més e ano), descricdo detalhada
das atividades e estar devidamente assinados, com firma reconhecida em cartorio ou
assinatura digital com certificagao ICP-Brasil.

2. Modalidades de vinculo e exemplos praticos

2.1. Vinculo empregaticio com registro em Carteira de Trabalho (CTPS)



Aplica-se a quem foi ou é empregado(a) com contrato formal (CLT). A comprovacéo
do vinculo se faz por copia autenticada das paginas da CTPS contendo a identificagao
do(a) candidato(a) e o registro do empregador com as datas de inicio e término.

Exemplo: a Dra. Ana trabalhou como médica assistente do ambulatério de Dor de um
hospital entre margco de 2022 e marco de 2024, com registro em CTPS. Ela devera
apresentar: (i) a declaracdo da instituicdo descrevendo suas atividades e carga
horaria; (ii) o alvara sanitario ou certificado de regularidade do hospital; e (iii) a copia
autenticada das paginas da CTPS com seu registro e as datas do contrato.

2.2. Vinculo empregaticio sem registro em CTPS

Aplica-se a quem trabalhou com vinculo empregaticio, mas sem anotacdo em
carteira. Nesse caso, basta a declaragédo do empregador ou contratante, com firma
reconhecida ou certificacdo ICP-Brasil, acompanhada do cartdo CNPJ e do quadro
societario da empresa contratante.

Exemplo: o Dr. Bruno atuou em uma clinica de Dor por meio de contrato
verbal/informal de trabalho, sem registro em carteira. Ele devera apresentar a
declaracéo do contratante (com firma reconhecida ou ICP-Brasil), o cartdo CNPJ da
clinica e o quadro societario, além da declaracdo de atividades e da comprovacao de
regularidade da instituigao.

2.3. Atuacédo autbnoma ou como pessoa juridica (PJ)

Aplica-se a quem prestou servicos meédicos de forma autbnoma, com ou sem
constituicdo de pessoa juridica. A comprovacao do vinculo pode ser feita por Recibo
de Pagamento a Autdnomo (RPA), por contrato de prestacao de servicos com firma
reconhecida, ou por notas fiscais (NF-e) emitidas durante todo o periodo declarado.

Exemplo: a Dra. Camila presta servicos como autbnoma em uma clinica de Dor desde
2021, emitindo nota fiscal mensalmente. Ela devera apresentar as notas fiscais de
todo o periodo, a declaracdo de atividades emitida pela clinica e a comprovacéo de
regularidade da instituic&ao.

2.4. Socios-proprietarios de clinicas

Aplica-se a candidatos(as) que sao sécios(as)-proprietarios(as) da clinica onde
atuam. Nesses casos, sdo aceitos: declaragao de atividades desenvolvidas (Anexo I);
Certiddo de Registro de Empresa emitida pelo CRM do respectivo estado; e a
Declaragao de Veracidade das Informacdes e Autenticidade de Documentos (Anexo
V).

Exemplo: o Dr. Daniel é sécio-proprietario de uma clinica de Dor onde também atua
clinicamente. Ele devera apresentar a declaragdo de suas proprias atividades, a



certidao de registro da empresa emitida pelo CRM e a declaracdo de veracidade
assinada.

2.5. Servidores publicos e ex-servidores

Para servidores publicos em atividade, a comprovacdo do vinculo se faz por copia
autenticada do Diario Oficial (da Unido, do Estado ou do Municipio, conforme o caso)
contendo a data de posse e o cargo. Para ex-servidores, aceita-se certiddo de tempo
de servico emitida em papel timbrado, com assinatura, nome e matricula da
autoridade responsavel.

Exemplo: a Dra. Elisa atua como servidora publica concursada em um hospital
municipal desde 2020. Ela dever& apresentar a publicacdo do Diario Oficial com a
data de sua posse e o cargo, além da declaracéo de atividades e da comprovacéao de
regularidade da instituigao.

Em todas as modalidades, alternativamente a documentacgdo acima, também € aceito
o registro no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), desde que
conste o nome, o CPF, o CRM do(a) candidato(a) e o tipo de vinculo (empregaticio
ou autdbnomo). Havendo divergéncia entre a carga horaria informada na declaracédo e
a registrada no CNES, prevalecera a carga horaria constante do CNES.

3. Pontos de atencao importantes

* O periodo minimo de atuacao pratico-profissional exigido é de 2 (dois) anos,
equivalente ao dobro do tempo do respectivo programa de residéncia médica de pré-
requisito;

» As atividades comprovadas precisam ter sido exercidas especificamente na area
de Dor; atuacdo em outras especialidades ndo é considerada para esse fim;

* Nao serao aceitos documentos referentes a atuacao profissional realizada fora do
territério nacional,

» Trabalho voluntario, sem remuneracéo, nao é aceito como forma de comprovagao;

» Cursos de especializacdo (lato sensu ou stricto sensu), eventos académicos e
residéncias meédicas nao concluidas ndo séo contabilizados como atuacdo pratico-
profissional;

A lista de documentos do Anexo Ill é taxativa: somente os documentos nela
previstos serdo aceitos, ndo sendo possivel substitui-los por outros nao listados;

» Todas as copias devem ser autenticadas em cartoério, exceto quando enviadas em
formato digital com assinatura ICP-Brasil.



A Comisséo permanece a disposi¢ao para esclarecer duvidas adicionais e reforca que
a apresentacdo de documentacdo completa, legivel e dentro dos critérios acima é
fundamental para a correta analise de cada inscricdo. Esta orientacdo tem carater
informativo e ndo dispensa a leitura integral do Edital n°® 2457/2026 e de seus Anexos,
gue permanecem como referéncia normativa definitiva.

Atenciosamente,
Comisséo de Provas — Area de Atuacdo em Dor

Associacdo Médica Brasileira (AMB)



