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Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular

EDITAL DE CONVOCACAO DO EXAME DE SUFICIENCIA
— CATEGORIA ESPECIAL —

PARA OBTENCAO DO TITULO DE ESPECIALISTA EM ANGIOLOGIA

Local: Matsubara Hotel

Rua Cel. Oscar Porto, 836 — Bairro Paraiso — Sao Paulo — SP
CEP: 04003-004

Contatos: Telefone (55 11) 3561-5000 FAX: (55 11) 3561-5001
Home-page: www.matsubarahotel.com.br

Data da prova escrita : 30 de julho de 2010 as 08 horas.

Data da prova tedrica-préatica: 31 de julho de 2010 as 08 horas.

Pelo presente Edital, a Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular
(SBACV) comunica que estao abertas as inscricbes para a concessao do Titulo de
Especialista em Angiologia — Categoria Especial , conforme oficio da Associacéo
Médica Brasileira, OF/SEC/AMB/0351/2009 de 08 de outubro de 2009.
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1. DAS INSCRICOES

1.1. A inscricdo do candidato subentende, automaticamente, que o0 mesmo tenha conhecimento
das normas e condi¢cbes estabelecidas neste Edital, e na tacita aceitacdo das mesmas, nao

podendo, portanto, alegar desconhecimento das mesmas.

1.2. Os certificados terdo validade por 05 (cinco) anos, sendo renovaveis segundo as normas
estabelecidas pela Comissdao Nacional de Acreditaggo da AMB/CFM (http://www.cna-

cap.org.br/normativa_elaboracao avaliacao atividades.php4).

1.3. Periodo de inscrigéo:

O periodo de inscricdao dos candidatos ao Titulo de Especialista em Angiologia é de 01 de
marco a 30 de abril de 2010.

1.4. Taxa de Inscri¢ao:

R$ 1.000,00 para sdécios adimplentes com a SBACV e AMB.
R$ 1500,00 para sécios inadimplentes com a SBACV e AMB.
R$ 1700,00 para nao sécios da SBACV e AMB.

1.5. O pagamento da inscrigao devera ser efetuado através de depdsito no Banco Bradesco (n°
237), Agéncia 3047-3, Conta-Corrente 18920-0, em favor da Sociedade Brasileira de
Angiologia e de Cirurgia Vascular, até o dia 30 de abril de 2010.

1.6. A taxa de inscricdo ndo sera devolvida se, por qualquer motivo, a inscricdo do candidato

nao for aceita ou em caso de sua desisténcia ou eliminagado do concurso.

1.7. O candidato devera enviar seu Curriculo (sugere-se Curriculo Lattes) somente através de
entrega direta ou pelo Correio, ndo sendo aceitas entregas via Fax ou Internet, até o dia 30 de
abril de 2010 (data da postagem no Correio), com as coépias dos respectivos documentos
comprovantes, a Secretaria da SBACV - Concurso para Titulo de Especialista em Angiologia,
para o seguinte enderecgo: Rua Estela, 515 — Bloco E — conj. 21 — Vila Mariana — Sao Paulo —
SP — CEP 04011-002.
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2. PRE-REQUISITOS PARA A INSCRICAO
2.1. Estar inscrito no Conselho Regional de Medicina (CRM definitivo).
2.2. Ter mais de 15 (quinze) anos de formado em Medicina.

2.3. Apresentar declaragcdo de exercicio profissional em Angiologia assinada pelo Diretor

Clinico ou pelo Diretor Técnico da Instituicdo onde exerce suas atividades.

2.4. Apresentar cépia de documentos que comprovem participagdo em eventos cientificos na

especialidade.

2.5. Estar exercendo atividades na especialidade por um periodo de tempo duas vezes maior

que o estabelecido como periodo de formagao, conforme Resolugdo CFM 1845/2008 em vigor.

2.6. Ser apresentado por 02 (dois) Membros, Titular ou Efetivo, da Sociedade Brasileira de
Angiologia e de Cirurgia Vascular de sua cidade ou estado que devem descrever as atividades

profissionais do postulante.

3. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INSCRICAO

3.1. O candidato devera apresentar requerimento de inscricao especificando o titulo ao qual

deseja se habilitar.

3.2. A cépia do recibo do pagamento da inscricdo devera ser anexada ao Curriculo para

comprovagao da inscrigdo no concurso.

3.3. O Curriculo devera seguir o modelo constante no Anexo | deste Edital caso ndo seja no

modelo Lattes.
3.4. Nao serao analisados os Curriculos postados ap6és esta data.

3.5. — Toda a documentagdo entregue pelos candidatos ficara a sua disposicdo, para
devolugdo, exclusivamente ao término da Prova Escrita; caso ndo sejam retirados nesta

oportunidade, fica a SBACV desobrigada de sua guarda e posterior devolugao.
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4. DA CONFIRMACAO DA INSCRICAO

4.1. Os candidatos receberao pelo Correio a confirmagao de sua inscricdo, acompanhada por

uma senha numérica que sera a Unica forma de identifica-los na realizagao da prova.

4.2. Os candidatos que nao receberem confirmagao da inscricao até 31 de maio deverao entrar
em contato com a SBACV através do e-mail secretaria@sbacv.com.br ou pelos telefones (11)
5084.3482 / 5084.2853 para obter esclarecimentos.

5. DAS PROVAS

5.1. Prova escrita: A prova escrita sera dissertativa e composta de 05 (cinco) questdes dos

tépicos constantes do Conteudo Programatico do exame.

5.2. Analise curricular: Os requisitos do curriculo e a pontuagdo seguirdo rigorosamente o

sistema de pontuacgao estabelecido pela Comissdo Nacional de Acreditagdo (CNA).

5.2. Prova tedrica-pratica em projecao multimidia: Com abrangéncia da especialidade.

6. DA PRESTACAO DAS PROVAS

6.1. O ingresso na sala de exame ocorrera impreterivelmente até as 14 horas do dia 30 de
julho de 2010 para realizagao da prova escrita e até as 14 horas do dia 31 de julho de 2010

para a realizacao da prova tedrico-pratica.

6.2. A duracdo da prova escrita sera de 03 (trés) horas e da prova tedrica-pratica sera de 04

(quatro) horas, improrrogaveis.

6.3. Nao sera permitido o ingresso na sala de exame de candidato portando aparelhos

eletrénicos ligados.
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7. DO JULGAMENTO DAS PROVAS

7.1. A média final minima de aprovacéo é 7,0 (sete), considerando as seguintes notas: Prova

escrita (peso 4), Prova tedrica-pratica em projegdo multimidia (peso 4) e Curriculo (peso 2).

7.2. Cabera pedido de revisado pelo candidato, em formulario proprio fornecido pela Comissao
Examinadora, que devera ser entregue a Secretaria do Concurso até 02 (duas) horas apds o

término da prova em questao.

7.3. Cabera a Coordenacdo do Concurso a designagao de 02 (dois) membros da Comissao

Examinadora para proceder a revisao solicitada.

8. DIVULGACAO DOS RESULTADOS

8.1. A relacdo das notas sera fornecida através da identificacdo numérica e a relacdo dos
aprovados sera apenas nominal, a partir das 8 horas do dia 02 de agosto por meio do site

http://www.sbacv.com.br

9. PROGRAMA DAS PROVAS

9.1. A prova escrita sera realizada dia 30 de julho de 2010 as 08 horas.

9.2. A prova tedrica-pratica em projecao multimidia sera realizada dia 31 de julho de 2010 as 08

horas.
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. TEMARIO:
1. Os seguintes temas servirdo de base para a aplicacdo das provas escrita e oral:

. Nogdes de anatomia vascular

Fisiologia da macro e da microcirculacdo
Fisiologia da coagulacdo e da fibrindlise
Fisiopatologia da aterosclerose

O exame clinico do paciente vascular
Métodos ndo-invasivos no diagndstico das doengas vasculares
Angiografias

Insuficiéncia arterial cronica de extremidades
Vasculites na pratica médica

Trombofilias

Arteriopatias vasomotoras

Aneurismas

Sindromes do desfiladeiro cervical
Insuficiéncia vascular cerebral de origem extra-craniana
Insuficiéncia vascular visceral

Pé Diabético

Hipertensao renovascular

Doenga tromboembdlica venosa

Insuficiéncia venosa cronica

Linfangites e erisipela

Linfedemas

Ulceras de perna
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23. Angiodisplasias

24. Oclusodes arteriais agudas

25. Trauma vascular

26. Terapéutica hipolipemiante

27. Terapéutica antiplaquetaria

28. Terapéutica anticoagulante e fibrinolitica

29. Terapéutica vasodilatadora e hemorreoldgica

30. Terapéutica venotonica e linfocinética

11. BIBLIOGRAFIA

Sao recomendados os seguintes compéndios que servirao de fonte para a elaboracao
das provas:

Brito CJ e cols. Cirurgia Vascular, Ed. Revinter, 22 ed., 2008

Maffei FHA e cols. Doencas Vasculares Periféricas Ed. Guanabara-Koogan, 42 ed.,
2008

Cossermelli W, Vasculites Ed. Fundagao para o Desenvolvimento da Reumatologia, 1?2 ed.,
2002
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INFORMACOES E ESCLARECIMENTOS

Secretaria Geral da SBACV

Rua Estela, 515 — Bloco E — conj. 21 — Vila Mariana — Sdo Paulo — SP
CEP 04011-002 — Telefones: (11) 5084.3482 e 5084.2853

E-mail: secretaria@sbacv.com.br

IMPORTANTE: Os Titulos de Especialista obtidos no presente Concurso terdo validade
por cinco (05) anos, sendo renovavel segundo as normas estabelecidas pela Comissao
Nacional de Acreditacdo (CNA) da AMB/CFM.

Maceio, 29 de janeiro de 2010.

'// ) - \" ’: . ,.

Gy lbivrne Frit_ NPV

Dr. Guilherme Benjamin Brandao Pitta Dr. I;'/Iarcelo Araujo
Presidente ___~"Secretario Geral
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Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular

EDITAL DE CONVOCACAO DO EXAME DE SUFICIENCIA
— CATEGORIA ESPECIAL —

PARA OBTENCAO DO TITULO DE ESPECIALISTA EM CIRURGIA
VASCULAR

Local: Matsubara Hotel

Rua Cel. Oscar Porto, 836 — Bairro Paraiso — Sao Paulo — SP
CEP: 04003-004

Contatos: Telefone (55 11) 3561-5000 FAX: (55 11) 3561-5001
Home-page: www.matsubarahotel.com.br

Data da prova escrita : 30 de julho de 2010 as 14 horas.

Data da prova teédrica-pratica: 31 de julho de 2010 as 14 horas.

Pelo presente Edital, a Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular
(SBACV) comunica que estao abertas as inscrigbes para a concessao do Titulo de
Especialista em Angiologia — Categoria Especial , conforme oficio da Associacéo
Médica Brasileira, OF/SEC/AMB/0351/2009 de 08 de outubro de 2009.
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1. DAS INSCRICOES

1.1. A inscricdo do candidato subentende, automaticamente, que o0 mesmo tenha conhecimento
das normas e condicbes estabelecidas neste Edital, e na tacita aceitagdo das mesmas, nao

podendo, portanto, alegar desconhecimento das mesmas.

1.2. Os certificados terdo validade por 05 (cinco) anos, sendo renovaveis segundo as normas
estabelecidas pela Comissdao Nacional de Acreditacdo da AMB/CFM (http://www.cna-

cap.org.br/normativa_elaboracao avaliacao atividades.php4).

1.3. Periodo de inscrigao:

O periodo de inscricdo dos candidatos ao Titulo de Especialista em Angiologia é de 01 de
margo a 30 de abril de 2010.

1.4. Taxa de Inscrigao:

R$ 1.000,00 para sécios adimplentes com a SBACV e AMB.
R$ 1500,00 para sécios inadimplentes com a SBACV e AMB.
R$ 1700,00 para nao socios da SBACV e AMB.

1.5. O pagamento da inscricado devera ser efetuado através de depdsito no Banco Bradesco (n°
237), Agéncia 3047-3, Conta-Corrente 18920-0, em favor da Sociedade Brasileira de
Angiologia e de Cirurgia Vascular, até o dia 30 de abril de 2010.

1.6. A taxa de inscricdo ndo sera devolvida se, por qualquer motivo, a inscricdo do candidato

nao for aceita ou em caso de sua desisténcia ou eliminagado do concurso.

1.7. O candidato devera enviar seu Curriculo (sugere-se Curriculo Lattes) somente através de
entrega direta ou pelo Correio, ndo sendo aceitas entregas via Fax ou Internet, até o dia 30 de
abril de 2010 (data da postagem no Correio), com as coépias dos respectivos documentos
comprovantes, a Secretaria da SBACV - Concurso para Titulo de Especialista em Angiologia,
para o seguinte enderecgo: Rua Estela, 515 — Bloco E — conj. 21 — Vila Mariana — Sao Paulo —
SP — CEP 04011-002.

10



SOCIEDADE BRASILEIRA
DE ANGIOLOGIA E DE CIRURGIA VASCULAR

DIRETORIA NACIONAL o )?
DEPARTAMENTO CIENTIFICO DA ASSOCIAGAO NEDICA BRASILEIRA e
|

Aczociacao MaccaFras lara

2. PRE-REQUISITOS PARA A INSCRICAO
2.1. Estar inscrito no Conselho Regional de Medicina (CRM definitivo).
2.2. Ter mais de 15 (quinze) anos de formado em Medicina.

2.3. Apresentar declaragcdo de exercicio profissional em Angiologia assinada pelo Diretor

Clinico ou pelo Diretor Técnico da Instituicdo onde exerce suas atividades.

2.4. Apresentar cépia de documentos que comprovem participagdo em eventos cientificos na

especialidade.

2.5. Estar exercendo atividades na especialidade por um periodo de tempo duas vezes maior

que o estabelecido como periodo de formagao, conforme Resolugdo CFM 1845/2008 em vigor.

2.6. Ser apresentado por 02 (dois) Membros, Titular ou Efetivo, da Sociedade Brasileira de
Angiologia e de Cirurgia Vascular de sua cidade ou estado que devem descrever as atividades

profissionais do postulante.

3. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INSCRICAO

3.1. O candidato devera apresentar requerimento de inscricao especificando o titulo ao qual

deseja se habilitar.

3.2. A cépia do recibo do pagamento da inscricdo devera ser anexada ao Curriculo para

comprovagao da inscrigdo no concurso.

3.3. O Curriculo devera seguir o modelo constante no Anexo | deste Edital caso ndo seja no

modelo Lattes.
3.4. Nao serao analisados os Curriculos postados ap6és esta data.

3.5. — Toda a documentagdo entregue pelos candidatos ficara a sua disposicdo, para
devolugdo, exclusivamente ao término da Prova Escrita; caso ndo sejam retirados nesta

oportunidade, fica a SBACV desobrigada de sua guarda e posterior devolugao.

11
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4. DA CONFIRMACAO DA INSCRICAO

4.1. Os candidatos receberao pelo Correio a confirmagao de sua inscricdo, acompanhada por

uma senha numérica que sera a Unica forma de identifica-los na realizagao da prova.

4.2. Os candidatos que nao receberem confirmagao da inscricao até 31 de maio deverao entrar
em contato com a SBACV através do e-mail secretaria@sbacv.com.br ou pelos telefones (11)
5084.3482 / 5084.2853 para obter esclarecimentos.

5. DAS PROVAS

5.1. Prova escrita: A prova escrita sera dissertativa e composta de 05 (cinco) questdes dos

tépicos constantes do Conteudo Programatico do exame.

5.2. Analise curricular: Os requisitos do curriculo e a pontuagdo seguirdo rigorosamente o

sistema de pontuacgao estabelecido pela Comissdo Nacional de Acreditagdo (CNA).

5.2. Prova tedrica-pratica em projecao multimidia: Com abrangéncia da especialidade.

6. DA PRESTACAO DAS PROVAS

6.1. O ingresso na sala de exame ocorrera impreterivelmente até as 14 horas do dia 30 de
julho de 2010 para realizagao da prova escrita e até as 14 horas do dia 31 de julho de 2010

para a realizacao da prova tedrica-pratica.

6.2. A duracdo da prova escrita sera de 03 (trés) horas e da prova tedrica-pratica sera de 04

(quatro) horas, improrrogaveis.

6.3. Nao sera permitido o ingresso na sala de exame de candidato portando aparelhos

eletrénicos ligados.

12
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7. DO JULGAMENTO DAS PROVAS

7.1. A média final minima de aprovacéo é 7,0 (sete), considerando as seguintes notas: Prova

escrita (peso 4), Prova tedrica-pratica em projegdo multimidia (peso 4) e Curriculo (peso 2).

7.2. Cabera pedido de revisado pelo candidato, em formulario proprio fornecido pela Comissao
Examinadora, que devera ser entregue a Secretaria do Concurso até 02 (duas) horas apds o

término da prova em questao.

7.3. Cabera a Coordenacdo do Concurso a designagao de 02 (dois) membros da Comissao

Examinadora para proceder a revisao solicitada.

8. DIVULGACAO DOS RESULTADOS

8.1. A relagcdo das notas sera fornecida através da identificagdo numérica e a relagdo dos
aprovados sera apenas nominal, a partir das 8 horas do dia 02 de agosto por meio do site

http://www.sbacv.com.br

9. PROGRAMA DAS PROVAS

9.1. A prova escrita sera realizada dia 30 de julho de 2010 as 14 horas.

9.2. A prova tedrica-pratica em projecdao multimidia sera realizada dia 31 de julho de 2010 as

14 horas.

13
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10. TEMARIO

Os seguintes temas servirao de base para a aplicagao das provas escrita e oral

01. Anatomia e vias de acesso do sistema vascular
02. Fisiopatologia da isquemia e reperfusao

03. Avaliacdo pré-operatoria

04. Préteses e enxertos vasculares

05. O exame clinico do paciente vascular

06. Métodos nao-invasivos no diagndstico das doencas vasculares
07. Angiografias

08. Insuficiéncia arterial crénica das extremidades
09. Vasculites na pratica médica

10. Infecgao de proéteses vasculares

11. Arteriopatias vasomotoras

12. Aneurismas

13. Sindromes do desfiladeiro cervical

14. Insuficiéncia vascular cerebral de origem extra-craniana
15. Insuficiéncia vascular visceral

16. Pé Diabético

17. Hipertensdo renovascular

18. Doenga tromboembdlica venosa

19. Insuficiéncia venosa cronica

20. Linfangites e erisipela

21. Linfedemas

22. Ulceras de perna

23. Angiodisplasias

24. Oclusoes arteriais agudas

14
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25. Trauma vascular

26. Disseccdo adrtica

27. Terapéutica antiplaquetaria

28. Terapéutica anticoagulante e fibrinolitica

29. Terapéutica vasodilatadora e hemorreoldgica

30. Terapéutica venotodnica e linfocinética

15
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11. BIBLIOGRAFIA

Sao recomendados os seguintes compéndios que servirdo de fonte para a elaboragdo das

provas:
Brito CJ e cols. Cirurgia Vascular Ed. Revinter, 22 ed., 2008.

Maffei FHA e cols. Doencas Vasculares Periféricas Ed. Guanabara-Koogan, 42 ed.,
2008.
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INFORMACOES E ESCLARECIMENTOS

Secretaria Geral da SBACV

Rua Estela, 515 — Bloco E — conj. 21 — Vila Mariana — Sdo Paulo — SP
CEP 04011-002 — Telefones: (11) 5084.3482 e 5084.2853

E-mail: secretaria@sbacv.com.br

IMPORTANTE: Os Titulos de Especialista obtidos no presente Concurso terdo validade
por cinco (05) anos, sendo renovavel segundo as normas estabelecidas pela Comissao
Nacional de Acreditacdo (CNA) da AMB/CFM.

Maceio, 29 de janeiro de 2010.

Ve . hY .
/ . LY J a
Dr. Guilherme Benjamin Brandao Pitta Dr. I§/Iarce|o Araujo
Presidente o ’éecreta'rio Geral
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Anexo |

ROTEIRO DO CURRICULO (ndo Lattes) DO CONCURSO PARA CONCESSAO DO
TITULO DE ESPECIALISTA EM ANGIOLOGIA OU EM CIRURGIA VASCULAR -
CATEGORIA ESPECIAL — PELA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E DE
CIRURGIA VASCULAR (SBACV) E ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA (AMB)

INSTRUCOES BASICAS

1. O curriculo devera ser apresentado em uma (01) via impressa e acondicionado com capa protetora.

2. Para facilitar o julgamento, o roteiro para apresentagdo dos titulos tera que ser rigorosamente

observado, ndo sendo necessario citar itens em que o candidato ndo possua titulos.

3. As copias dos comprovantes de cada titulo deverdo ser anexadas ao exemplar do curriculo, com

numeragao de acordo com a citagado no texto.

Observacao importante: Nao serdo considerados no julgamento os titulos sem comprovantes e 0s

gue ndo estiverem enquadrados neste roteiro.

PARTE | - IDENTIFICACAO
Nome
Data e local de nascimento
Faculdade de graduagdo em Medicina (local, més e ano)
Inscricdo no Conselho Regional de Medicina (Estado)
Identidade
CPF
Endereco residencial (com CEP completo)
Local em que exerce a especialidade (Especificagdo e endereco completo)
Telefones/Fax para contato (com DDD)

e-mail
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PARTE Il - ATIVIDADES NA FASE DE POS-GRADUACAO
A. APRIMORAMENTO ESPECIALIZADO
1. MESTRADO COMPLETO EM ANGIOLOGIA OU EM CIRURGIA VASCULAR
2. RESIDENCIA COMPLETA EM ANGIOLOGIA OU EM CIRURGIA VASCULAR
3. RESIDENCIA COMPLETA EM CLINICA MEDICA OU CIRURGIA GERAL
(independente do pré-requisito para a Residéncia em Angiologia ou Cirurgia Vascular)

4. CURSO DE ESPECIALIZAGAO OU ESTAGIO EM ANGIOLOGIA OU EM CIRURGIA VASCULAR COM
PERIODO MINIMO DE DURAGAO DE DOIS (02) ANOS

4.1 - RECONHECIDO PELA SBACV
4.2 - NAO RECONHECIDO PELA SBACV

5. ESTAGIO EM SERVIGCO DE ANGIOLOGIA OU EM CIRURGIA VASCULAR COM PERIODO DE DURAGAO
MENOR DO QUE DOIS (02) ANOS

6. ESTAGIO EM SERVICO ESTRANGEIRO DE ANGIOLOGIA OU DE CIRURGIA VASCULAR (como

Observador)
B. ATIVIDADES DIDATICAS NA ESPECIALIDADE A CONVITE
1. AULAS MINISTRADAS EM CURSO DE GRADUACAO
2. AULAS MINISTRADAS EM CURSO DE POS-GRADUAGAO
3. AULAS MINISTRADAS EM CONGRESSOS E JORNADAS DA SBACV
4. AULAS MINISTRADAS EM EVENTOS INTERNACIONAIS
5. AULAS MINISTRADAS EM OUTROS EVENTOS
PARTE Ill - PARTICIPACAO EM REUNIOES CIENTIFICAS DA ESPECIALIDADE
A. COMO MEMBRO EFETIVO (Certificado de comparecimento)
1. CONGRESSO NO EXTERIOR OU DE AMBITO INTERNACIONAL
2. CONGRESSOS NACIONAIS

3. JORNADAS E ENCONTROS
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B. COMO MEMBRO ATUANTE NAS ATIVIDADES
1. PRESIDENTE

2. MODERADOR

3. RELATOR OU CONFERENCISTA

4. DEBATEDOR

5. SECRETARIO E OUTROS

C. TRABALHOS DA ESPECIALIDADE APRESENTADOS

1. EM CONGRESSOS E JORNADAS

a. como autor

b. como co-autor

2. EM OUTROS EVENTOS (Reunibes das Regionais e outras)

a. como autor

b. como co-autor

ZAMB

Aczociacao MaccaFras lara

PARTE IV - PUBLICACOES SOBRE A ESPECIALIDADE

1. ARTIGO ORIGINAL
a. como autor
b. como co-autor

2. ARTIGO DE REVISAO OU DE ATUALIZACAO
a. como autor

b. como co-autor
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3. MONOGRAFIA
4. EDITORIAL
5. CAPITULO DE LIVRO
a. como autor
b. como co-autor
5. LIVRO
a. como autor
b. como co-autor

c. como editor ou coordenador

PARTE V - OUTROS TITULOS

A. PREMIO CIENTIFICO NA ESPECIALIDADE OU AFIM

1. NACIONAL

2. INTERNACIONAL
B. APROVAGAO EM CONCURSO NA ESPECIALIDADE

1. EM INSTITUICAO PUBLICA

2. OUTROS CONCURSOS
C. CARGOS E FUNGOES NA ESPECIALIDADE

1. ASSOCIATIVOS

2. EM INSTITUIGAO PUBLICA

3. EM INSTITUICAO PARTICULAR
D. PARTICIPACAO EM COMISSAO EXAMINADORA NA ESPECIALIDADE

1. PROGRAMA DE RESIDENCIA/ESPECIALIZACAO
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2. CONCURSOS PUBLICOS
3. PREMIACAO
E. PARTICIPACAO EM SOCIEDADES MEDICAS

1. SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E DE CIRURGIA VASCULAR

2. OUTRAS
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MODELO DE REQUERIMENTO PARA INSCRICAO

(NOME) ,
inscrito no Conselho Regional de Medicina de (UF) sob o n° /___, solicita inscrigao no Concurso para

Titulo de Especialista em (escolher - Angiologia ou Cirurgia Vascular), a ser realizado em (CIDADE SEDE DO
CONCURSO), no ano de .

Sdcio da SBACV: (Sim ou N&o)

Data e Assinatura
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