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TITULACAO EM MEDICINA DO ADOLESCENTE | 22 DE MAIO DE 2019] APROVADOS

INSCRICAO NOME
201901005341 ALINE SILVA MARKOSKI DOS SANTOS
201901005310 ANA LUIZA PASSOS DIB
201901003889 CLOVIS ARTUR ALMEIDA DA SILVA
201901004517 MAIRA TERRA CUNHA DI SARNO
201901004423 MARINA GIORGI MANIN

Para requerer a confeccao do certificado na Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP, o candidato aprovado
no concurso devera através do e-mail titulos@sbp.com.br encaminhar o nome completo, data de
nascimento, CPF e nome do certificado a ser produzido. O pedido entrara na ordem de demanda e logo
gue registrado no sistema da AMB o requerente recebera um retorno via e-mail, constando a senha para
cadastro do endereco e emissdo do boleto referente ao pagamento do pedido. Este procedimento destina-
se apenas aos aprovados no concurso.
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