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1. DATOS PERSONALES 

 

Apellido  

 

 

Nombre 

 

 

E-mail       

 

   

     

 

 

 

Formação Acadêmica : Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto –Univarsidade de São Paulo- USP 

1979-1984 

Residência Médica em Pediatria no Departamento de Pediatria e Puericultura do Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São paulo – USP -1985-

1987 

Especialização em Medicina do Adolescente no Departamento de Medicina do Adoelscente do 

Instituto da Criança da Faculdade de Medicinina da USP 

Título de Especialista em Pediatria com Habilitação na Área de Atuação de Medicina do 

Adolescente pela Associação Médica do Brasil (AMB) e Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) 

Membro do Departamento de Medicina do Adolescente da Sociedade de Pediatria de São Paulo – 

SPSP 

Inscrito no Programa de Atualização no Setor de Medicina do Adolescente da Escola Paulista de 

Medicina da Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP 

Médico colaborador de Ambulatório de Medicina do Esporte na Adolesc^wencia no Centro de 

Atendimento e Apoio ao Adolescente (CAAA) – Escola Paulista de Medicina  - Universidade Federal 

de São Paulo 

Landi  

Carlos Alberto 

drlandi@hotmail.com  
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