	SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA

Departamento de Ensino e Exercício Profissional

Área de Atuação em Pneumologia Pediátrica – 2018
FICHA DE INSCRIÇÃO
	Local:  Castro’s Park Hotel – Goiânia – GO
Data da prova: 04/08/2018

	


.Data limite para inscrição: 04/07/2018.
	Sócio SBPT - (     ) Sim    (     ) Não
	Sócio SBP - (     ) Sim    (     ) Não
	Sócio AMB - (     ) Sim    (     ) Não

	Portador de deficiência?  (     ) Sim    (     ) Não
	Tipo de deficiência:

	Especifique a deficiência:

	Necessita de condições especiais para a realização da prova?  (     ) Sim    (     ) Não

	Nome:

	DN:          /            /
	CPF:
	CRM:
	UF

	End. Resid.:

	Bairro:
	CEP:

	Cidade:
	UF:

	Fone/Fax: (       )
	Celular: (       )

	E-mail:

	

	Certificado de Residência Médica em Pneumologia Pediátrica reconhecido pela CNRM/MEC (Enviar cópia autenticada)
	Sim (   )
	Não (   )

	
	Duração em anos:
	Ano de conclusão:

	
	Local:

	Título de especialista em Pediatria pela SBPT/AMB
	Sim (   )
	Não (   )

	
	Ano: 

	Título de especialista em Pneumologia pela SBPT/AMB
	Sim (   )
	Não (   )

	
	Ano:




ATENÇÃO!
LEIA ATENTAMENTE O EDITAL DA PROVA.
Você poderá baixá-lo em www.sbpt.org.br 
Depósito e/ou Transferência bancária


Banco: Itaú�Ag: 0522�C/C: 16710-5





Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia�
Valores





Sócios SBPT, SBP ou AMB quites: R$ 900,00�Não sócios: R$ 1.250,00 �
�






Enviar esta ficha (VIA SEDEX), juntamente com a documentação�solicitada no Edital e cópia do depósito/transferência para:


�Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia


CNPJ: 90.742.362/0001-40�SCS – Quadra 01 – Bloco K – Sala 203 – Ed. Denasa – Asa Sul – Brasília/DF – 70398-900








