
Diretrizes para preenchimento do Cartão-Resposta:
1. Circule ou marque um “X” no número correspondente à resposta correta.
2. Envie o Cartão-Resposta para: Sociedade Brasileira de Cardiologia — Central de Eventos: Rua Ipu, 32 —
Botafogo — Rio de Janeiro-RJ — 22281-040.

Cada resposta correta equivale a 0,15 ponto para revalidação
do Título de Especialista em Cardiologia da SBC/AMB
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Cartão-Resposta para revalidação do Título de Especialista

NOME:

ENDEREÇO:

BAIRRO: E S TADO:

TEL.: CRM:

TÍTULO DO VOLUME: N.O:

ACCSAP 2000
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