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FICHA DE INSCRIGAO PARA MEMBRO DOS DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS

AP PPt Filiada a Associacdo Médica Brasileira
T @

Departamento pretendido:

Selecione abaixo a categoria de inscri¢ao:

Membro Permanente Participante
Membro Participante Adjunto

Identificagcao

Nome:

CRM:

UF:

RG:

CPF:

Endereco:

Telefone:

Celular:

E-mail:

Titulagao

Certificado de Residéncia Médica (Local e ano de conclusao):

Certificado de Area de Atuacdo (Data de obtenc3o):

Ser associado adimplente nos ultimos 5 anos:

Titulo de Especialista em Pediatria (Data de obtengdo):

Estar inscrito no DCha pelo menos dois anos:

Certificado de area de atuagdo (Data de obtencdo):

(nas areas ondeo certificado exista ha 5 (cinco) anosou
mais, sua posse € indispensavel)

Ouestar vinculado e em atividade na area de atuagdo do
DC ha no minimo 5 (cinco) anos (palestrante emeventos,
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participagdo em programas oficiais educativos ou assistenciais)

OBS: E vedada a inscri¢do de Presidente de Filiadas e membros da Diretoria

Requisitos para candidatos a Membro Participante Permanente dos Departamentos
Cientificos da SBP

Ser associado adimplente da SBP:

Possuir Titulo de Especialista em Pediatria (TEP);

Possuir Certificado na Area de Atuagdo, adquirida em
servico qualificado:

Ouexperiéncia de dois anos comodocente na area especifica
e/ou especialidade conexa, em servico
credenciado pelo MEC, ou reconhecido pela SBP:

Ou comprovar atividade assistencial reconhecida na area
de atuagdo hd no minimo 5 anos:

Ter a ficha de inscrigdo aprovada pela Diretoria da Filiada
e pela Diretoria dos Departamentos Cientificos.

Requisitos para candidatos a Membro Adjunto dos Departamentos Cientificos da SBP

Ser associado da SBP como sdcio-adjunto

Possuir Titulo de Especialista na area

Ter a ficha de inscri¢do aprovada pela Diretoria da
Filiada e pela Diretoria dos Departamentos
Cientificos.
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