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SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEURORRADIOLOGIA httpS:Ilen r.org.br
DIAGNGSTICA E TERAPEUTICA

Data de nascimento: CPF:

Nome:

Cidade e estado onde nasceu:

Faculdade e ano onde fez a graduacdo em Medicina:

CRM:

Servico e ano de conclusao da residéncia médica:

Especialidade de base (Neurologia, Neurocirurgia ou Radologia):
Portador do titulo de especialista e ano de aquisi¢éo:

Servigo onde fez a formac&do em Neurorradiologia Terapéutica e ano de
concluséo:

Coordenador do programa de formag&o em Neurorradiologia Terapéutica:
Demais assistentes que participaram da formag&o do aluno, com assinatura dos
mesmos. Pelo menos 2 portadores de titulo SBNR.
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Tipo de Procedimento Participacdo como Participacdo como
operador principal operador auxiliar

Procedimentos Diagnosticos
Arteriografia Cerebral

Arteriografia Medular

Procedimentos Terapéuticos
Angioplastia supra-aértica (carétida/vertebral)
Embolizagdo Aneurisma Cerebral (Total)

Embolizagdo Aneurisma Cerebral com espirais

Embolizagdo Aneurisma Cerebral com espirais e baldo

Embolizagdo Aneurisma Cerebral com espirais e stent

Embolizagdo Aneurisma Cerebral com diveror de fluxo

Embolizagado de epistaxis e de Tumor (cabeca/pescogo)
Embolizagdo de MAV cerebral
Embolizagdo de MAV medular

Embolizagdo de Malformagao Vascular Facial
Trombectomia Mecéanica no AVCI
Procedimentos Percutaneos de Coluna
Cateterismo de Seio Petroso

OUTROS

Data e Local

ASSINATURA DO CANDIDATO E DO COORDENADOR CENTRO DE TREINAMENTO

Av. Paulista, 37 - Cj 71 - 7° Andar

Bela Vista | Sao Paulo - SP
(11) 3262-4588




