
 
 

 

 

Ficha de Inscrição para vaga de Acadêmico(a) 
 Titular da Academia Brasileira de Pediatria 

 
 

 
Nome:   
  
CRM nº:                                                                       UF: 
 

  Endereço para correspondência: 
 
E -mail:    
 
Telefones: (   )    
 
 
 
Apresentando minha candidatura para vaga de Academico(a) Titular da Academia Brasileira de Pediatria. 
 
Declaro: 
I) Conhecer seu regulamento; 
 
II) Preencher as condições do Art. 26; 
 
III) Exercer ou ter exercido a(s) seguinte(s) atividade(s) [marcar a(s) que se aplica(m)]: 
a) clínico-profissional 
b) docente 
c) pesquisa 
d) associativa, no âmbito da Sociedade Brasileira de Pediatria 
e) associativa, no âmbito de outras sociedades ou conselhos medicos 
f) comunitária 
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Anexos obrigatórios: 
 
I) Curriculum vitae documentado, especificando a natureza, duração, local e outras características 
pertinentes aos campos de ação selecionados na Ficha de Inscrição (limitado a 12 laudas, espaço 2, fonte 
arial 12). Tratando-se de trabalhos publicados, relacionar os cinco que considere de relevância especial, com 
breve justificativa de assim considerá-los; 
 
II) Detalhamento da(s) atividade(s) que julga mais ter (em) contribuído para o bem-estar da criança e do 
adolescente e razões de assim considerá-la(s) (limitado a 2000 palavras); 
 
III) Resumo biográfico: O texto deve ser limitado a 1000 palavras, digitado em fonte Arial, corpo 12, 
entrelinha 1,5 e no form ado de página A4; 
a) Dados gerais: data e local de nascimento, filiação, ensino básico, graduação em medicina e formação 

em pediatria; 
 
b) Histórico profissional: assistencial, docente, pesquisa, saúde pública, publicação de livros, homenagens, 

outros, que considere de relevância especial; 
 
c) Histórico na Sociedade Brasileira de Pediatria. 
 

 
IV) Exposição da(s) atividade(s) que propõe exercer, caso eleito, em prol dos objetivos e ações da ABP 
(limitada a 250 palavras). 
 
 
 
 
Data:   
Assinatura:   
 
 

Rio de Janeiro, 22 de outubro 2020   

 
Mário Santoro Júnior                                                     Jefferson Pedro Piva                                                                                                                                      

Presidente ABP                                                                       Secretário ABP 
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