NORMAS BASICAS PARA INSCRICAO NO
PROGRAMA DE QUALIDADE EM
MAMOGRAFIA

Validacao I:I
Revalidacao I:l



\ 1) Médico Responsavel pelo Servico

1.1.Membro Titular do CBR, SBM ou FEBRASGO.

1.2.Titulo de Especialista em Radiologia e Diagndstico por Imagem ou Certificado de Area de
Atuacao em Mamografia (ambos emitidos pelo CBR e AMB).

1.3.Semestralidade do CBR, SBM ou FEBRASGO em dia.

| 2) Corpo Clinico

O corpo clinico responsavel pela realizacdo dos exames de mamografia devera ser constituido pelos
seguintes profissionais:

2.1. Médico (s) Titular (es) do CBR, portador (es) do Titulo de Especialista em Radiologia e
Diagndstico por Imagem;

2.2. Médico (s) Coligado (s) do CBR, portador (es) do Certificado de Area de Atuacdo em
Mamografia, conferido pelo CBR em conjunto com a SBM e FEBRASGO;

2.3. Médico (s) Radiologista (s) com Residéncia Médica ou Especializacio em Radiologia em
estabelecimentos credenciados pelo MEC/CBR.

Do corpo clinico, setenta e cinco por cento (75%) deverdo estar com a semestralidade do CBR ou
SBM ou FEBRASGO em dia.

| 3)Area Fisica, Ambiente de Trabalho e Equipamentos:

A area fisica e ambiente de trabalho devem estar de acordo com a Resolugdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n? 50 da ANVISA, de 21 de fevereiro de 2002, a qual dispde sobre o Regulamento Técnico
para planejamento, programacdo, elaborac¢do e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude.

Os equipamentos devem atender aos requisitos estabelecidos na Portaria n? 453/SVS de 01 de
junho de 1998, a qual aprova o Regulamento Técnico que estabelece as “Diretrizes basicas de
protecdo radiolégica em radiodiagnéstico médico e odontoldgico, dispde sobre o uso de raios-x com
finalidade diagnoéstica”.

Os requesitos serdo declarados em um formulario proéprio e assinados pelo responsavel técnico do
servigco (ANEXO 1).

A comissio de mamografia do CBR podera realizar vistoria no servico sem aviso prévio,
durante o periodo de validade do selo, para a confirmacio dos itens declarados.

\ 4) Padrao de Qualidade das Mamografias: posicionamento, laudo e aspectos fisicos

Os servicos de diagnostico por imagem que realizam mamografia devem atender aos requisitos de
qualidade das imagens radiograficas em relagdo aos itens abaixo:

4.1. Cada uma das imagens que compdem o exame deve conter uma identificacao legivel, que nao se
sobreponha as estruturas anatémicas;



4.2. Deve constar da identificacdo do exame, a identificacdo do servigo, o registro do paciente, a
data do exame, a abreviatura da incidéncia radiografica e a lateralidade da mama;

4.3. A identificacao do exame deve ser feita por uma legenda posicionada nos quadrantes laterais
da imagem quando se tratar da incidéncia craniocaudal e nos quadrantes superiores da
imagem quando se tratar de uma incidéncia lateral;

4.4. A abreviatura da incidéncia radiografica deve sempre estar acompanhada da indicacao da
lateralidade da mama representada pela letra E e/ou “left” para a mama esquerda e pela letra D
e/ou “right” para a mama direita.

4.5. 0 exame deve ser composto por, no minimo, duas incidéncias basicas de cada mama: a
craniocaudal e a obliqua mediolateral. Se as imagens forem analdgicas, devem ser feitas em
filmes separados. Se as imagens forem digitais, devem ser impressas em filme especifico sem
reducdo, com tamanho minimo de 18 cm x 24 cm ou gravadas em meio magnético;

4.6. Devem ser enviadas incidéncias radiograficas complementares e/ou manobras, sempre que
forem detectadas alteragdes nas incidéncias basicas, que merecam melhor avaliacdo sob o
ponto de vista do médico interpretador;

4.7. Na incidéncia craniocaudal as mamas devem estar simétricas, deve haver boa visibilidade dos
quadrantes mediais e laterais, sem favorecer um quadrante em detrimento do outro, o musculo
peitoral deve ser visto em cerca de 30% dos exames, a gordura retromamaria deve ser vista em
todos os exames, demonstrando que a parte glandular da mama foi radiografada e a papila deve
estar paralela ao filme;

4.8. Na incidéncia médiolateral obliqua as mamas devem estar simétricas, o musculo grande
peitoral deve ser visto, no minimo, até a altura da papila, com borda anterior convexa, o sulco
inframamario deve ser visto na borda inferior da imagem, a gordura retromamaria deve ser
vista em todos os exames, demonstrando que a parte glandular da mama foi radiografada, a
papila deve estar paralela ao filme e a mama nao deve estar péndula;

4.9. Para a realizacdo do exame a mama deve ser comprimida com o objetivo de reduzir os efeitos
de imagem causados pela sobreposicdo dos tecidos mamarios, for¢ca de compressdao da mama
deve se situar, preferencialmente, na faixa de 13 a 15 kgf, sendo permitido que o mamégrafo
opere na faixa de 11 a 18 kgf e ndo deve ser introduzido nenhum artefato de imagem originado
durante a compressao da mama, como, por exemplo, dobra de tecido cutaneo;

4.10. O nivel de exposicdo da mama aos raios-X deve ser estabelecido, na rotina dos exames, pelo
dispositivo de controle automatico do mamografo de modo que as imagens para interpretacao
apresentem uma escala de tons de cinza que permita uma boa diferenciacdo das diversas
densidades dos tecidos mamarios;

4.11. Os contornos das estruturas normais e patoldgicas da mama devem se apresentar na imagem
radiografica com perda minima de defini¢cao, sem borramento;

4.12. O ruido presente na imagem deve ser imperceptivel de modo a nao dificultar a visibilizagdo
das estruturas normais da mama e evitar a simulacao de achados radiologicos inexistentes,

simulando lesoes;

4.13. A imagem radiografica da mama deve estar livre de artefatos de qualquer origem;



4.14. Nas imagens digitais deve haver visibiliza¢do da linha da pele, das estruturas vasculares e
fibrosas no musculo grande peitoral, dos ligamentos de Cooper e das estruturas vasculares nas
areas claras e escuras, auséncia de ruido nas areas claras e escuras, contraste suficiente nas
areas claras e escuras, o tecido glandular deve ser claro e a area de fundo deve ser escura. Nao
deve haver saturacao dos tons de cinza tanto nas areas claras como nas areas escuras das
imagens;

4.15. Em se tratando de imagem digital, o exame deve ser lido em monitor de imagem de, no
minimo, 3 megapixels ou em filme especifico para mamografia obtido em impressora
apropriada;

4.16. Do laudo deve constar: o sistema de mamografia utilizado (convencional, digital com sistema
CR ou DR); histoéria clinica resumida; composicdo da mama segundo os padrdes do sistema BI-
RADS®; descricdo dos achados segundo o léxico do sistema BI-RADS®; classificacdo e
recomendacdo segundo o sistema BI-RADS®.

\ 5) Processo de Certificacao da Qualidade

Os servigos que desejarem obter a certificacdo da qualidade pelo CBR ou acompanhar seu processo
de certificagdo deverdo acessar o sistema do CBR através do link (http://www.cbr.org.br).
Lembramos que o processo de certificacdo da qualidade deve ser realizado separadamente para
cada mamaografo.

5.1. Apo6s o preenchimento da ficha cadastral no site do Sistema QID e a confirmag¢do do pagamento
da taxa de inscricao pela instituicdo, o CBR ira aprovar a inscrigdo da instituicdo em seu
programa de certificacdo. A seguir, o CBR encaminhara ao servigo, por correio, as instrucoes
para a realizacdo do teste de qualidade da imagem de simulador radiografico de mama e as
instrucdes para a medida da dose com o cartdo dosimétrico, bem como os formularios
correspondentes e os anexos. O servigo tera um prazo de 15 dias para devolu¢ao dos materiais:

5.1.1. Radiografias do Simulador e Cartdo Dosimétrico; Este material sera entdo enviado
para o Servico de Qualidade das Radia¢des Ionizantes do INCA para andlise e
parecer;

5.1.2. Formularios devidamente preenchidos (Anexo 1 e 2).

5.1.3. Copia autenticada do Alvara de Funcionamento fornecida pela Vigilancia Sanitaria da
sua cidade

5.2. Um parecer positivo habilita o servico para a segunda etapa do Programa de Qualidade, no qual
o responsavel deverd encaminhar para andlise da Comissdo de Mamografia no CBR os seguintes
documentos:

5.2.1. Em se tratando de SISTEMA CONVENCIONAL, enviar seis (6) filmes mamograficos
(sendo trés em incidéncia mediolateral obliqua e trés em cranio-caudal), com as
seguintes caracteristicas:

a) Todos os padrdes de densidade mamaria descritos no BI-RADS® deverdo estar
representados (mamas lipossubstituidas, com densidades fibroglandulares esparsas,
heterogeneamente densas e extremamente densas);

b) Todos os estudos deverdao conter lesoes, sendo que ao menos dois casos deverao
conter nodulo(s) e dois casos microcalcificagbes (podendo ser lesdes benignas,
provavelmente benignas ou suspeitas);


http://www.cbr.org.br/

c¢) Também devera ser encaminhado uma cépia do laudo dos respectivos casos para
analise conjunta.

5.2.2. Em se tratando de SISTEMA DIGITAL (CR ou DR) enviar quatro (4) estudos
mamograficos completos com as seguintes caracteristicas:

a) Todos os padrdes de densidade mamadria descritos no BI-RADS® deverao estar
representados (mamas lipossubstituidas, com densidades fibroglandulares esparsas,
heterogeneamente densas e extremamente densas);

b) Todos os estudos deverao ter lesdes, sendo que ao menos dois casos deverdo conter
microcalcificagdes(s) e um caso noédulo (podendo ser lesdes benignas, provavelmente
benignas ou suspeitas);

c) Todos os estudos deverdo ser documentados através de filme e CD/DVD com as
imagens gravadas no formato DICOM para analise;

d) Também devera ser encaminhado uma cépia do laudo dos respectivos casos para
analise conjunta.

5.3. No caso de aprovacdo, o CBR encaminhara o certificado e um comunicado ao servigo com os
procedimentos para aquisicdo do selo;

5.4. No caso de nao ser aprovado, o servico terd a oportunidade de se submeter a uma nova
avaliacdo dentro do periodo de um ano (sem necessidade do pagamento de uma nova taxa);

5.5. Os exames poderao ser devolvidos através de SEDEX a cobrar, sendo necessaria a solicitagdo
por escrito do servigo. Caso contrario os exames serdo descartados apos 60 dias.

\ 6) Processo de Revalidacido do Certificado de Qualidade

Os servicos que desejarem obter a revalidacdo do certificado de qualidade em mamografia
concedido pelo CBR ou acompanhar seu processo de Revalidacao deverao acessar o sistema do CBR
através da pagina da internet (http://www.cbr.org.br).

6.1 O servico ao acessar o Sistema, deve atualizar os seus dados cadastrais, fornecendo as
informacgdes referentes a profissionais, equipamentos, enderecos e meios de contato.

6.2 Apés a atualizacdo da ficha cadastral no site e a confirmacdo do pagamento da taxa de
revalidacdo pela instituicdo, o CBR ird aprovar a inscricdo da instituicdo no processo de
revalidacgao.

6.3 A seguir, o servico deverd encaminhar para analise da Comissdo de Mamografia, no CBR, os
estudos mamograficos conforme especificado nos itens 5.2.1 (sistema convencional) ou 5.2.2
(sistema digital CR ou DR).

6.4 No caso de aprovacgdo, o CBR encaminhara o certificado e um comunicado ao servigo com os
procedimentos para aquisi¢cdo do selo;

6.5 No caso do servi¢co nao ser aprovado, ele tera a oportunidade de se submeter novamente a uma
nova avaliacdo dentro do periodo de um ano (sem necessidade do pagamento de uma nova
taxa);


http://www.cbr.org.br/

6.6 Os exames poderao ser devolvidos através de SEDEX a cobrar, sendo necessaria a solicitagdo
por escrito do servigo. Caso contrario os exames serao descartados apos 60 dias.

\ 7) Vistorias

Serdo realizadas em carater aleatdrio e sem agendamento prévio.

\ 8) Penalidade

A constatacdo de informacgdes inveridicas acarretard em um prazo para adequagdo e, se nao
cumprida, exclusdo do Programa de Qualidade por tempo indeterminado, além de comunicagdo as
autoridades competentes.

\ 9) Validade do Certificado

O certificado de cada Servigo tera validade de trés anos, periodo no qual poderao ser adquiridos os
respectivos Selos de Qualidade. Para compra dos Selos, o corpo clinico devera estar com as
semestralidades em dia, junto ao CBR.

Expirado o referido prazo, o certificado podera ser revalidado no prazo de 90 dias, desde que
continue atendendo aos critérios ja estabelecidos para aquisicao dos Selos.

| 10) Selos

Os selos somente poderao ser utilizados para o endere¢o da unidade e aparelho que ingressou no
Programa de Qualidade, ndo incluindo a utilizacdo em outras filiais.

| 11) Taxas

e Inscricdo: 1 aparelho R$ 485,00
2 aparelhos R$ 339,00 (cada)
3 aparelhos R$ 237,00 (cada)
e Revalidagio: R$ 100,00 (cada aparelho)
Pagamento através de Depdsito ou DOC: Banco: Itat - Agéncia: 0646 - Conta Corrente: 09924-2.

Favorecido: Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem.

CNPJ: 62.839.691/0001-79.

Membros da Comissao Nacional de Mamografia

Dra. Linei Augusta Brolini Delle Urban - Coordenadora

Dra. Ana Lucia Kefalas Dr. Dakir Lourengo Duarte
Dra. Ellyete de Oliveira Canella Dr. Henrique Pasqualette

Dr. Jodo Emilio Peixoto - Fisico Dr. Nestor de Barros

Dra. Norma Maranhao Dr. Paulo de Tarso Bond Cruz
Dra. Selma de Pace Bauab Dra. Radia Pereira dos Santos



* ANEXO 1 *

Formulario de Requisitos para Certificacao da Qualidade do Servico

Instrucdes para resposta: S = Sim; N = Nao; NO = Nao Observado; NA = Nao se Aplica

Os numeros entre colchetes sdo referentes aos itens das Normas para Certificacdo da Qualidade em Mamografia do CBR

Area Fisica e Ambiente de Trabalho Situacdo

A distribuicdo dos ambientes de trabalho do Servigo estdo de acordo com o projeto aprovado pela autoridade
sanitaria?

Existe apenas um mamografo instalado por sala de exame?

A sala de exames dispde apenas do mamagrafo e demais itens indispensaveis aos procedimentos a serem realizados?

O painel de comando esta protegido por uma cabine ou biombo fixo com blindagem suficiente para garantir a
protecdo do operador e permitindo a observagdo e comunicagdo deste com o paciente?

Existe sinalizagido visivel na face exterior das portas de acesso, contendo o simbolo internacional da radiagdo
ionizante acompanhado das inscri¢des: "raios-X, entrada restrita” ou "raios-x, entrada proibida a pessoas ndo
autorizadas"?

Existe sinalizagdo luminosa vermelha acima da face externa da porta de acesso, acompanhada do aviso "Quando a
luz vermelha estiver acesa, a entrada é proibida"?

A sinalizagdo luminosa vermelha é acionada durante os procedimentos radiolégicos quando o gerador esta ligado?

Existem avisos proibindo a permanéncia de acompanhantes na sala, salvo quando necessario e autorizado?

Existem avisos orientando o acompanhante a usar a vestimenta plumbifera em caso de necessidade de contencao
do(a) paciente?

Existe aviso no interior da sala de exames indicando que ali somente pode permanecer um (a) paciente de cada vez?

As portas de acesso podem ser mantidas fechadas durante as exposi¢coes?

Existe vestimenta de protecdo individual para paciente, equipe ou acompanhante que forneca protecdo equivalente a
pelo menos 0,25 mm de Chumbo e em bom estado de conservagio?

Existe um suporte adequado para a vestimenta plumbifera?

0 alvard de funcionamento, contendo identificagdo dos equipamentos, esta afixado em lugar visivel ao publico no
estabelecimento?

Equipamentos Situacao

Os equipamentos do servico possuem documentagdo do fabricante relativa as caracteristicas técnicas, especificacoes
de desempenho, instrucdes de operacdo, de manutengio e de protecdo radiolégica escritos em Portugués?

Os equipamentos possuem identificacdo préopria, mediante etiqueta fixada em lugar visivel?

Os monitores digitais para laudo possuem resolucdo minima de 3 megapixels?

Os parametros operacionais (tensdo, tempo e corrente do tubo; filtracdo inerente e adicional; posi¢do do ponto focal;
distancia fonte-receptor de imagem e tamanho de campo) sdo claramente indicados no painel de controle do
equipamento?

0 mamografo emite sinal sonoro e luminoso no painel de controle do aparelho durante a exposicdo radiografica?

0 mamografo possui controle automatico de exposi¢ao?




0 mamografo possui dispositivo pneumatico para manter uma compressao firme e garantir uma espessura uniforme
da mama na porcdo radiografada?

Existem placas de compressido no tamanho 18 x 24 cm?

Existem placas de compressido no tamanho 24 x 30 cm ?

Existem placas de compressdo do tipo "spot” para compressao seletiva?

Existe dispositivo de suporte da mama para ampliacdo?

0 mamografo possui um gerador de alta frequéncia?

A escala de tensdo possui incrementos de 1 kV?

A distancia foco-pele é maior do que 50 cm?

0 tubo de raios-X possui um ponto focal com tamanho nominal de 0,3 mm?

0 tubo de raios-X possui um ponto focal com tamanho nominal de 0,1 mm para ampliagdo?

0 servigo possui receptores de imagem especificos (chassis, filme ou IP) para mamografia?

Os cassettes sdo todos numerados?

0 tempo maximo de uso dos cassettes é de 4 anos?

A processadora de filmes é especifica e dedicada para mamografia?

Os negatoscépios utilizados sdo especificos para mamografia?

A luminéncia dos negatoscépios é superior a 3000 nit?

Existe uma lupa com amplia¢do de pelo menos 3x?

Existe um foco de luz forte?

Existe um simulador radiografico de mama (phantom)?

Local: Data: /

Assinatura:




* ANEXO 2 *

Neste ato, assumimos o compromisso de cumprir e respeitar as regras do Programa de Qualidade em
Mamografia abaixo indicadas:

a)

b)

g)

h)

j)

os Selos de Qualidade somente podem ser utilizados durante o prazo de validade do respectivo
certificado;

os Selos de Qualidade somente podem ser utilizados no endereco da unidade que ingressou no
Programa de Qualidade, ndo sendo permitida a sua utilizacdo em outras filiais;

os Selos de Qualidade somente podem ser fixados nos laudos dos exames realizados com o
equipamento certificado pelo Programa de Qualidade, sendo proibido o seu uso em outros
documentos, tais como envelopes, correspondéncias, cartazes, panfletos, etc;

é proibida a utilizacdo de cdpias ou versdes digitalizadas dos Selos de Qualidade;

para a aquisicdo dos Selos de Qualidade, o corpo clinico devera estar em dia com o pagamento de
suas contribui¢des junto ao CBR, SBM ou FEBRASGO;

quando a quantidade de Selos de Qualidade solicitada pelo estabelecimento for incompativel com o
volume de servigos ou com o periodo restante de vigéncia de seu certificado, o CBR, a seu exclusivo
critério, podera restringir o niimero de Selos de Qualidade a ser fornecido;

expirado o prazo de validade, o certificado podera ser revalidado, desde que continuem sendo
atendidas as condic¢des estabelecidas pelo CBR para inscri¢do no Programa de Qualidade;

a constatacdo de informacgdes inveridicas podera acarretar a exclusio do estabelecimento do
Programa de Qualidade por tempo indeterminado;

a utilizagdo incorreta ou indevida dos Selos de Qualidade sujeita o infrator as sanc¢des previstas no
Estatuto do CBR e na legislacdo em vigor.

Estou ciente que posso receber vistorias em caracter aleatério e sem agendamento prévio.

de de 20

Nome da Clinica:

Nome do Representante:

Assinatura:




Formulario de Cadastramento no QIID - Qualidade da Imagem e Interpretacao Diagndstica

Dados da Instituicao

Dados Basicos

Cédigo CNES: CNPJ:
-t el [ [ | |
Categoria de Servigo:
Publico I:IParticular |:|Filantrépico DOutra

Razao Social:
L+t I I I I
(N N N N N N N I O S I
Nome Fantasia:
-t e I I I I I
L+t L 1 | | | |
Responsavel Técnico pelo Servigo (De acordo com o Termo de Responsabilidade Técnica da Vigilancia Sanitaria):
(N S N S N N N N N N O A I A S B
N N N N N N N N B O I I I I
Inscr. Estadual: N° de Exames/més:

N N N N N N O O | L | |
Inscr. Municipal:
I N N I I S I I N O B I I
Atendimento a Convénio: Atendimento a SUS:
DSim |:|Néo Sim DNéo

Observagoes:

Logradouro:

Endereco da Instituicao

N A I I I I I I N O I I I I I I

(NN N N S N N N N N N N N B O I I I I
Namero: Complemento:

I I I N O A I I I I I

CEP:

T T Y O O O I I O [ T
Cidade:
-t el I S I
Bairro: UF:
(N S S N N N N N N N D A
DDD Telefone: DDD Celular:
= -0 e el | -1 | | |
DDD Fax
N N N N I A B B
E-mail:
(N S S S N N N S N N A O L 1 1 | | |
Nome:
L+t e L 1 1 | | |
Departamento: Cargo:
I N N B I L 1 | | I I I 0I




Criacao do Login

Nome do Usuario:

N A A I O A I I

Senha:

I I I ) I I

E-mail:

I I I I [ I I O

Mamégrafo (fabricante e modelo):

N N N A N M I I
Ano de Instalagao:

I I I ) N N

Mamégrafo (fabricante e modelo):

I I I I Y
Ano de Instalagao:

N A I I N N A I

Processadora (fabricante e modelo):

N N A A I O A I I
Ano de Instalagao:

I I I [ N O

Unidade Digitalizadora de Imagem/CR (fabricante e modelo):

I I I [ I A
Ano de Instalagao:

I I I [ I Y O

Unidade Digitalizadora de Imagem/CR (fabricante e modelo):

I I O I I I I O I
Ano de Instalagao:

N S N A N O A I

Impressora (fabricante e modelo):

N I I I ) I I O
Ano de Instalagado:

N I I I Y

Impressora (fabricante e modelo):

N I S I A A I
Ano de Instalagao:

N A A O B A I

Monitor (fabricante e modelo):

I I I ) I A
Ano de Instalagao:

I I I ) I I O

Monitor (fabricante e modelo):

I I [ ) S I I
Ano de Instalagao:

I I I ) I O

Outro (equipamento, fabricante e modelo):

N I I I A A A
Ano de Instalacao:

I I I I ) I I I




Profissional (Favor preencher um para cada médico do servigo que atue em mamografia)
Dados Basicos do Profissional

Nome:

|

I

I

I

I

Data de Nascimento:

L[ |7

Estado Civil:

Identidade Orgao Emissor: UF:

CPF: Sexo:

| | | | | | | | | I | | | Masculino DFeminino
CRM Estado CRM: Estado Atuagao:

I

|

Nacionalidade:

L | |

Naturalidade:

Areas de Atuagio:

Radiologia e Diagnéstico por Imagem

]

Categoria no CBR:

Medicina Nuclear

D Neurorradiologia Terapéutica
DRessonéncia Magnética

Sécio - Titular

I:|56cio - Residente
Enderecgo do Profissional

O Profissional possui o mesmo endereco que a instituicao? (em caso positivo, ndo é necessario preencher)

DSim

DNEO

|:|Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia

I:IEcograﬁa Vascular com Doppler

DNeurorradiologia Diagndstica

DTomograﬁa Computadorizada
DSécio - Coligado
I:INéo Sécio

DSécio - Aspirante
|:|Outros

D Mamografia
D US Geral

D Radioterapia
DDensitometria Ossea
DUS em GO

DSécio - Especializando

ST bttt bty
T Y I I I O O O
T T T A A O O O R O O
Ll Ll Lyl
LT L)

I

I

I

I

Meios de Contato do Profissional

Telefone:

DDD

Celular:




Formacgodes do Profissional

Tipo de Formacao - Graduagao

INome da Instituicdo:

Ano Inicio: Ano Término:

Cidade:

Tipo de Formagao - Residéncia

INome da Instituicao:

Ano Inicio: Ano Término:

Cidade:

Tipo de Formagao - Especializagao

INome da Instituicdo:

Ano Inicio: Ano Término:

Cidade:

Tipo de Formagao - Mestrado

INome da Instituicdo:

Ano Inicio: Ano Término:

Cidade:

Tipo de Formagao - Doutorado

INome da Instituicao:

Ano Inicio: Ano Término:

Cidade:

Tipo de Formagéo - Outra (Especificar):

INome da Instituicao:

Ano Inicio: Ano Término:

Cidade:
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