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Exame Nacional para Obtengado do Certificado de Area de Atuacdo em Reumatologia Pediatrica

ERRATA 01 DO EXAME NACIONAL PARA OBTENCZ\O DO CERTIFICADO DE AREA DE ATUACZ\O EM REUMATOLOGIA PEDIATRICA
ONDE SE LE:

4. PROCESSO PARA AS INSCRICOES
4.1.2 O candidato devera acessar o seguinte site www.sbp.com.br, preencher a ficha de inscrigdo, imprimir o boleto de
cobranca bancadria referente a taxa de inscricdo e proceder ao pagamento em qualquer agéncia bancaria.

413 A inscricdo somente podera ser efetuada no periodo da publicagdo deste edital nos sites até as 17 horas, hordrio de
Brasilia, até dia 31/01/2020, através da internet. O boleto estara disponivel no site www.sbp.com.br (o candidato deve acessar
a opc¢do “acompanhe sua inscrigdo”) na area individual do candidato para o pagamento até a data do vencimento. A comissdo
orienta que “agendamento” ndo garante efetivagdo da inscri¢do.

415 A confirmagdo da inscricdo estara disponivel no www.sbp.com.br (drea de exames/editais), a partir das 15:00h do dia
19/02/2020 e contera a data, local e horario das provas.

4.1.16 Informacgdes complementares acerca da inscrigdo estardo disponiveis no site www.sbp.com.br
4.2 Do valor das inscri¢tes:

4.2.1 O valor da taxa de inscri¢do:

a. Associados adimplentes da SBP - RS 500,00 (quinhentos reais)
Associados adimplentes da SBR- RS 500,00 (quinhentos reais)
Associados adimplentes com AMB - RS 500,00 (quinhentos reais)
Inscri¢do + Associa¢do na SBP — RS 900,00 (novecentos reais)
Demais candidatos - RS 1.000,00 (mil reais)

®Poo o

422 O candidato adimplente da AMB e ou SBP deverd encaminhar a declara¢do de regularidade com uma destas instituicdes
através do envio do documento digitalizado para o e-mail titulos@sbp.com.br até o dia 29/01/2020.

LEIA-SE:

4. PROCESSO PARA AS INSCRICOES
4.1.2 O candidato deverd acessar o seguinte site www.reumatologia.org.br , imprimir a ficha de inscri¢do, realizar o

pagamento através de depdsito nominal a Sociedade Brasileira de Reumatologia, Banco Safra, agéncia 0097, conta corrente
023349-3, CNPJ 42.595.629/0001-71.

4.1.5 A confirmacdo da inscricdo estara disponivel no www.reumatologia.org.br a partir das 15:00h do dia 19/02/2020 e contera
a data, local e horario das provas.

4.1.16 InformagBes complementares acerca da inscricdo estardo disponiveis no site www.reumatologia.org.br
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4.2 Do valor das inscrictes:

5.2.1 O valor da taxa de inscrigdo:

f. Associados adimplentes da SBP - RS 500,00 (quinhentos reais)
g. Associados adimplentes da SBR- RS 500,00 (quinhentos reais)
h. Associados adimplentes com AMB - RS 500,00 (quinhentos reais)

i. Demais candidatos - RS 1.000,00 (mil reais)

423 O candidato adimplente da AMB e ou SBP deverd encaminhar a declaragdo de regularidade com uma destas instituicdes

através do envio do documento digitalizado para o e-mail sbre@terra.com.br até o dia 29/01/2020.

Rio de Janeiro, 19 de dezembro de 2019.
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