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55° “EXAME PARA CONCESSAO DO TiTULO DE ESPECIALISTA EM MEDICINA FiSICA E REABILITACAO
“2°%Retificacao do edital de Abertura”

O Presidente da Associagao Brasileira de Medicina Fisica e Reabilitagao (ABMFR), Dr. Celso Vilella Matos,
por este Edital, torna publica a presente retificacdo do Edital de Abertura do 55° “EXAME PARA CONCESSAO
DO TiTULO DE ESPECIALISTA EM MEDICINA FiSICA E REABILITACAO, conforme segue:

1. Alteram-se no item A) DOCUMENTOS NECESSARIOS E PRE-REQUISITOS OBRIGATORIOS
PARA INSCRICAO o subitem 5, passando a ser como segue, e nd0 como constou:

5. Cépia do pagamento da taxa de inscricdo: comprovante de transferéncia bancaria
nominal a Associacao Brasileira de Medicina Fisica e Reabilitagao, ou Pix identificado.
O valor cobrado para ainscrigdo sera de R$ 2.000,00 (dois mil reais).

Para associados da ABMFR com a ultima anuidade quitada (2025), havera desconto e
o valor da inscrigdo passara a ser R$1.500,00 (um mil quinhentos reais); para obter o
desconto o candidato devera fazer upload do comprovante de pagamento(recibo) da
anuidade emitido pela Abmfr. **O candidato que nao for associado podera solicitar
sua inclusdo de associado e estar obtendo desconto no referido certame, mediante
apresentacdo de comprovante de quitacdo da anuidade referente ao vigente ano do
edital (2025). Nao serao aceitos comprovantes bancarios ou equivalentes de
agendamento para pagamento com data posterior ao dia 25 de fevereiro de 2025.
Dados para pagamento da taxa: Transferéncia Bancaria :Banco: 077 — Inter Agéncia:
0001 Conta Corrente: 28225396-3 Tesouraria Abmfr Ltda CNPJ: 49.103.171/0001-35,
PIX: Chave CNPJ: 49103171000135 (ldentificar com o nome do candidato) Pagamento
deve serrealizado até 25/02/2025 as 20hs. Anuidade ABMFR e taxa inscrigao: podera
ser em unica transferéncia, mas o candidato devera enviar o comprovante por
WhatsApp (51) 99194-0018 solicitando seu recibo, assim em poder do recibo, devera
estar anexando ao sistema da prova.

Anuidade ABMFR e taxa de inscrigdo do TEMFR R$ 1950,00

Somente taxa de inscrigdo do TEMFR R$ 2000,00

**Para solicitar inclusdo de associado, favor contatar a Sra. Jucele (51) 99194-0018.

PERMANECEM INALTERADOS os demais itens, subitens, alineas e anexos do Edital.

Gravatai, 05 de fevereiro de 2025.
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Dr. Celso Villela Matos
Presidgnte da ABMFR
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