
À Comissão De Cirurgia Minimamente Invasiva da SBCO:
 
Apresentamos-lhes o(a) Dr(dra)
_________________________________________________, 
certificado em cirurgia robótica em Cirurgia Oncológica pela SBCO em ___ de
___________________de _____, RQE nº_______________.

Atestamos que o(a) mesmo realizou os procedimentos listados neste documento para fins
de obtenção de título na modalidade “Cirurgião(ã) Instrutor(ã)” pela Comissão Especial para
Certificação em Cirurgia Robótica da Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncológica.

www.sbco.org.br +55 21 98903-5197Avenida Princesa Isabel, 323 - Sala 709 - RJ, 22011-011

.

_________________, ___ de ________________ de _____ 

FORMULÁRIO DE CIRURGIAS ROBÓTICAS PARA
HABILITAÇÃO DE INSTRUTOR EM CIRURGIA ROBÓTICA

EM CIRURGIA ONCOLÓGICA DA SBCO

Com os cumprimentos, 

Coordenador / Supervisor do Programa de Cirurgia Robótica 

Diretor Clínico ou Responsável Médico Técnico
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