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ABRAM EPO

Associagao Brasileira de Médicos

\ A com Expertise de Pés-graduagéo

EDITAL DE NVOCACAO AOS A IAD DA ABRAMEPO PARA
APLICACAO D ELO DE ACREDITACAO DA POS-GRADUACA
LATO SENSU DA ABRAMEP

Edital n°01/2024

O Presidente da ABRAMEPO - Associacdao Brasileira de Médicos com Expertise
de Pds-graduacao, no uso das atribuicdes que lhe sao conferidas pelo art.23, V
e XIV do Estatuto Social e a Portaria n°01 de 25 de agosto de 2024 da
ABRAMEPO, torna publico a realizagdo do Edital de Convocacao da Aplicacao do
Selo de Acreditacdo da Pds-Graduacao Lato Sensu da ABRAMEPO.

1 DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O presente Edital de aplicacdo do Selo de Acreditacao da Pds-Graduacdo
Lato Sensu da ABRAMEPO, contém normas e procedimentos para declarar
que a pés-graduacdo feita pelo médico associado estéa em consonancia
com a Portaria n°01 de 25 de agosto de 2024 da ABRAMEPO, Resolugao
n%10 de 2001 do Ministério da Educacdo; Resolucdo CNE/CES n© 1, de 8
de junho de 2007; Resolugao CNE/CES n© 7, de 8 de setembro de 2011
do Ministério da Educacdo; Resolucdao n°1 de 06 de abril de 2018 do
Ministério da Educacdo), bem como o Art.39, §39, da Lei n© 9.394/96 (Lei
de Diretrizes e Bases da Educacdao Nacional) e o art.17 da Lei n©
3.268/57.

1.2 A Banca Examinadora terd como atribuicdo a analise de todo o conjunto
probatério deferindo ou ndo o pleito de reconhecimento de acreditagao
do Selo.

1.3 Poderao participar do Edital somente os associados ativos da ABRAMEPO.

1.4 Destaca-se que para cada certificado de Pds-Graduacdo Lato Sensu
deverd ocorrer uma inscricdo especifica, ndo sendo aceita inscricao para
mais de um certificado. Cada certificado tera a inscricdo correspondente.

2 DAS INSCRIGCOES

2.1 As inscrigdes para solicitagdo do Selo ABRAMEPO previsto neste Edital
ocorrerao a partir das 00h01min do dia 30/08/2024 até 30/09/2024 as
23:59, somente através do preenchimento do formulario préprio da
Associagao disponivel em: https://forms.gle/aJhciKKPriFUBGSz7, e s6
serdo efetivadas, apds a devida emissdo do comprovante de pagamento
de boleto bancario/PIX, a ser emitido pelo setor administrativo da
ABRAMEPOQO, sendo o valor da inscricao de R$500,00 (quinhentos reais).




2.2 O formulario de solicitacdo deve estar plenamente preenchido e anexado
toda a documentacgao exigida nesse Edital, sob pena de ser indeferido de
plano o pedido de solicitagao.

2.3 Destaca-se que a falta de documento comprobatério, ndo havera a
restituicdo do valor ja pago.

2.4 Para cada inscricao sera aceita apenas a analise do Certificado de Pds-
Graduacgao Lato Sensu respectivo. Caso, seja do interesse do associado
enviar mais de um Diploma, esse devera realizar mais de uma solicitagao.

2.5 Se o membro da Associacao estiver adimplente com as obrigagdes
financeiras com a ABRAMEPO, este estara isento da taxa de inscricao.

3 DA DOCUMENTAGCAO COMPROBATORIA

3.1 Deve o Solicitante enviar os seguintes documentos para analise da Banca
Examinadora:

e Termo de Solicitagao para o Selo Oficial com reconhecimento de
firma - ANEXO I.

e Copia auténticada pelo cartério do Certificado de Pds-Graduacao
Lato Sensu (frente e verso).

e Comprovante de pagamento da solicitagdo, caso nao esteja
enqguadrado no item 2.5 do presente Edital.

e Documento oficial com foto (RG, CRM, CNH...)

e Copia do Termo de Filiacdo da ABRAMEPO ou da Carteirinha da
ABRAMEPO.

e Comprovante de quitacao das anuidades/mensalidades desde a
sua filiagao.

3.2 A documentacdo serd anexada no formulario disponivel em
https://forms.gle/aJhciKKPriFUBGSz7no formato PDF. Ndo sera aceito
documento no formato word, JPG e outros, sob pena de ser indeferida a
solicitagao.

4 DO PASSO A PASSO

4.1 Nomeacdo da Banca Examinadora até 11/07/2024 as 23h59min

4.2 Abertura das inscrigdes no dia 30/08/2024 as 00h0O1min.

4.3 O candidato devera enviar toda a documentagao comprobatdria para o
Setor  Adminsitrativo da ABRAMEPO através do e-mail
administrativo@abramepo.com.br.

4.4 Encerramento das inscricdes no dia 30/09/2024 as 23h59min.

4.5 Apods o encerramento do periodo de inscricdo a Banca Examinadora ira
analisar em até 30 dias uteis toda a documentagao probatoria, bem como
se o Certificado de Pés-Graduacgao Lato Sensu estd em conformidade com
a Portaria n°01 de 20 de agosto de 2021 da ABRAMEPO, Resolugao n°10°
de 2001 do Ministério da Educacdo; Resolugdo CNE/CES n° 1, de 8 de
junho de 2007; Resolucao CNE/CES n© 7, de 8 de setembro de 2011 do
Ministério da Educacdo; Resolugcdao n°1 de 06 de abril de 2018 do
Ministério da Educagcao, bem como o Art.39, §39, da Lei n® 9.394/96 (Lei
de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional) e o art.17 da Lei n©
3.268/57.

4.6 ApoOs a analise, a Banca Examinadora ird enviar um e-mail informando se
o pedido foi deferido ou indeferido, com a justificativa casoocorra a
negativa.



4.7 Apos resposta pela Banca Examinadora, o Selo Oficial da ABRAMEPO sera
encaminhado no endereco indicado no Termo de Solicitacdo em até 60
dias Uteis.

5 DAS ATRIBUICOES DA BANCA EXAMINADORA

5.1 A Banca Examinadora serd composta por dois membros da Diretoria da
ABRAMEPO e um membro do juridico que presta servico a ABRAMEPO
previamente nomeados através de portaria para determinado fim.

5.2 Devera a Banca observar os atos normativos indicados na Portaria n°01
de 20 de agosto de 2021 da ABRAMEPO, Resolugao n°1° de 2001 do
Ministério da Educacdo; Resolugcao CNE/CES n° 1, de 8 de junho de 2007;
Resolucdo CNE/CES n© 7, de 8 de setembro de 2011 do Ministério da
Educagdo; Resolugdo n°1 de 06 de abril de 2018 do Ministério da
Educacao, bem como o Art.39, §39, da Lei n® 9.394/96 (Lei de Diretrizes
e Bases da Educagao Nacional) e o art.17 da Lei n° 3.268/57.

5.3 A Banca Examinadora ao analisar cada solicitacdo, devera ter isonomia,
eficiéncia, equidade e respeito.

Por ser plena verdade o acima contido, firmo o presente Edital de Convocagao.

Belo Horizonte, 25 de agosto de 2024.

ASSOCIAGCAO BRASILEIRA DE MEDICOS COM EXPERTISE DE POS-GRADUACAO
ABRAMEPO
Prof. Dr. Eduardo Costa Teixeira
Presidente
CPF: 708.726.197-53



ANEXO I

TERMO DE SOLICITAGCAO PARA O SELO OFICIAL

Cidade, de de 20

A ASSOCIACAO BRASILEIRA DE MEDICOS COM EXPERTISE EM POS
GRADUAGCAO (ABRAMEPO), inscrita sob o CNPJ: 29.725.571/0001-75,
com sala situada na Rua Trés Pontas, n®1052, Bairro Carlos Prates - Belo
Horizonte/MG - CEP: 30.710-560

Eu p
Nacionaldiade: , estado civil: ,
médico (a), inscrito noCPF sob o n° . . - e no RG n°

e CRM / , residente e
domiciliado a ,
endereco eletronico @ , venho
através da presente requerer o Selo de Acreditacao da Pos- graduacao
Lato Sensu da ABRAMEPO perante a apresentacao do Certificado de Pds-
Graduacdo em / / expedido pela Instituicao de Ensino
Superior (IES)

Atenciosamente,

Nome do médico
CRM



