7= SBUS

SOCIEDADE BRASILEIRA
DE ULTRASSONOGEAFLA

SBUS — SOCIEDADE BRASILEIRA DE ULTRA-SONOGRAFIA

1)

2)

REGULAMENTACAODO SEL ODE QUAL IDADE PROFISSIONAL DASBUS

ASPECTOSGERAIS:

E concedido, a0 médico, que possuaboa e reconhecida formacio em Ultrassonografia,
tenha conhecimento atualizados da Especialidade e realize os exames dentro dos
requisitos padronizados pelaSBUS.

Devera ser afixado junto da assinaturadada no laudo, exclusivamente pelomédico,
querealizouo exame.

E de uso individual e intransferivel e seu usoinadequadolevara o associado & perda
dodireitode usodo Selo por 02 anos.

Serafomecidonas seguintes condicdes:

a) CONCESSAODO SELO: Teraa duraciode 02 anos.

b) RENOVAGAODOSELO: Obtengiio do selo, apds 02 anos de concesso.

¢) REPOSICAODOSELO: Fomecimentode nova serie do Selo, duranteo periodo
de Concesséo.

CRITERIOSDE PONTUACAODOSELO:

TitulodaSBUS: 05 pontos.

Participacdo em Congressosou Eventos oficiais da SBUS: 03 pontos por evento

(em02 (dois) anos minimo).

participacdo Sem Jomadas regionais apoiadas 02 pontos porto evento (em 02 dois anos
nominimo

Participacéo em Cursos de Reciclagem, promovido pela SBUS: 01 ponto por curso.
Publicacio de artigo cientificona Revista da SBUS: 02 pontos

Publicacéo de artigo cientificosobre US, no Jornal da SBUS: 02 pontos.

Aulasdadas em Congressos ou Eventos promovidos e/ou apoiado, pela SBUS: 01 ponto por
aula.

Trabalhos (Temas Livres) apresentados como Autor, em eventos promovidos ou apoiados pela
SBUSO02 pontos.

Trabalhos (Temas Livres) apresentados como Co-autor em eventos promovidos ou apoiados,
pelaSBUS: 01 ponto.

Publicacéo de trabalhos de US, em qualquer revista indexada (pode ser de outras Especialidade),
(masoassuntotemde ser US): 02 pontos.
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REQUISITOSPARACONCESSAODO SEL ODE QUAL IDADE:

- DeverasersociodaSBUS

- Deveramostrar boa qualidade profissional, alémde adotar a metodologiade qualidade,
SBUSNos exames.

- Deveramanter constante atualizagao.

- Deverapreencher o formulariode solicitagdo do Selo.

- Deverareembolsar a SBUS, as despesas efetuadas com o Selo. Estes serdo fornecidosate
2.000 unidades, por bimestre, por socio.

- Deveraobter a pontuacdominimade 10 (dez) pontos.

- Deveréestar emdiacomatesouraria.

REQUISITOSPARAA RENOVACAODOSEL O:

a) Seraconsiderada Renovacéo, o fornecimento de novaseérie de Selos, aos séciosque
os utilizarampor 02 (dois) anosapds a primeira concessao, mediante solicitacéo.

b) Preencher o formulario especifico forecido pela SBUS 03 (trés) meses antes.

C) Estar emdiacoma Tesouraria.

d) Relacionar os cursos e atualizagdes dos Ultimos 02 (dois) anos e comprovantes.

e) Ototal de pontosdostitulos e de cursos, continuama ser 10 (dez).

f) Teraduracéo de 02anos.

REQUESITOS PARAREPOSICAODOS SELOS:

a) OsSelospoderdoser repostos, a cada 02 (dois) meses, emnumeromaximode 2.000.
g)ois mil), mediantesolicitacgoemformularioespecifico.

b) O ndmero de reposicdes serano maximo 12 (doze) emdois anos.

¢)  Preencher, formularioespecifico fornecido pelaSBUS, 10 (dez) dias antes.
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SOCIEDADEBRASILEIRADE ULTRASSONOGRAFIA
SOLICITACAO DO SELO DE QUALIDADE DA SBUS

NOME:

RegistroSBUS NUmero: CRM (UF)

Clinica(s) onde trabalha

Endereco: (Rua. Av., Travessa,etc)

N 0
Sala:_ Cidade: Estado: CEP
Fone: ( ) celular: () email.
EnderecoparaENTREGAdos Selos (Rua, Av., Travessa, etc):

N.O
Sala/ Ap.: Cidade: Estado: CEP
Especialidade 1: Especialidade 2:
Titulode Habilitagdo da SBUS: SIM NAQ. Caso SIM: Ano:

Relacionar os cursos, Congressos e participages que acreditampontos, com cdpias dos comprovantes.

Solicitoofomecimento de _ _ _ Selosde Qualidadena
condigBesde Concessdo, e estou ciente das condigdes estabelecidas no Regulamento.
Assumoa total responsabilidade pelaveracidade das informagBes contidas no presente formulario.

Assinaturadorequerente:

Data: / /

Obs. Juntar esta solicitagao copiados comprovantese encaminha-los & secretariada SBUS:
RUATEODOROSAMPAIO,352 - CONJ. 53/54— PINHEIROS
05406-000—SAOPAULO-SP

Parecer da Comissao:
( )Aprovado () NaoAprovado
Ob
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