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18 a 21 de setembro de 2005 - Porto Aleare - RS
FICHA DE INSCRICAO

ID

Campo a ser preenchido pela SBC

. E obrigatério preencher todos os campos com letra de forma (e legivel) para efetivarmos sua inscrigo.
. Prazo para inscricGes prévias: até 31 de julho de 2005, considerando a data de postagem.

. N&o serdo aceitas inscricdes enviadas por fax.

1 - DADOS CADASTRAIS

Nome completo (maximo 40 digitos)

Nome para cracha (maximo 20 digitos)

Endereco

CPF N° Conselho Regional | UF Cidade CEP
HEERERERREN HERREEN
Telefone Fax Celular

C ) C ) C )

E-mail Especialidade/Departamento

Todas as informacgdes acima sdo de preenchimento obrigatério. A falta de alguma informacédo impossibilitara a

realizacdo da Inscrigcdo

Nome do Acompanhante (01)

Nome do Acompanhante (02)

Os(as) acompanhantes néo terdo acesso as salas, poderdo apenas circular pela area de exposicao.

2 — MEDICOS (SOCIOS E NAO SOCIOS DA SBC) Ateslde | Atedlde | Atedlde ||\ oca
Marco Maio Julho

] sécio Remido Isento Isento Isento Isento

[] Sécio Quite até 2004 (Aspirante ou efetivo) 165,00 220,00 275,00 385,00

[] Sécio N&o Quite (Aspirante ou efetivo) 410,00 550,00 660,00 880,00

[] Sécio em Formagéo na Especialidade 130,00 175,00 220,00 310,00

[J N&o Sécio da SBC 410,00 550,00 660,00 880,00

3 — ACADEMICOS / MEDICOS COM ATE 4 ANOS DE FORMADO / PROFISSIONAIS . , ,

NAO MEDICOS (E obrigatério o envio do documento comprobatério. Na falta do AlElde | At 35" de i Ate 31 de No Local
B . ! p : Marco Maio Julho

mesmo, a ficha de inscricdo sera devolvida).

L] Académico 165,00 220,00 275,00 385,00

] Médico com até 4 anos de formado 165,00 220,00 275,00 385,00

U Profissionais ndo médicos 165,00 220,00 275,00 385,00

4 — PROFISSIONAIS DE SAUDE (FORUNS) Até3lde | Até3lde | Ate3lde | | .o

(Estes Foéruns tém vagas limitadas — inscreva-se com antecedéncia). Marco Maio Julho

[] Sécio Colaborador — Quite até 2004 50,00 70,00 90,00 125,00

[ sécio Colaborador — N&o Quite 100,00 140,00 180,00 250,00

L] N&o Sécio da SBC 100,00 140,00 180,00 250,00

L] Estudante (E o_brlgatorl_o o] _en~V|o do’ docum_ento comprobatério. Na 40,00 60,00 80,00 110,00

falta do mesmo, a ficha de inscri¢édo sera devolvida).

INDICAR O FORUM DO SEU INTERESSE [l ENFERMAGEM

[l FISIOTERAPIA

L] NuTrRICAO

[l psicoLoclA
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Valor da Inscricao | R$

Forma de Pagamento

N° do Banco N° da Agéncia N° do Cheque

[] Cheque

Obs. : O cheque devera esta nominal a Sociedade Brasileira de Cardiologia e cruzado

Administradora

0 Amex \ 0 Credicard \ 0 Diners Club \ 0 Sollo \ 0 Visa

NUmero do cartao de crédito

Coédigo de Seguranca Validade N© de Parcelas

‘ ‘ ‘ Y A——— [] 1 parcela ‘ ] 2 parcelas

Onde encontrar o codigo de seguranca no cartao:

|:| Cartao de Crédito | AMERICAN EXPRESS: na parte da frente do cartdo, apés o n® do mesmo, na parte superior
(é composto de 04 (Quatro) algarismos);

CREDICARD, DINERS CLUB ou VISA: Fica no verso do cartdo, acima da assinatura (é
composto de 03 (trés) algarismos

Nome do titular (letra de forma) Assinatura

- As inscricées prévias poderao ser parceladas em 2 vezes nos cartdes de créditos
- ATENCAO! AS INSCRICOES NO LOCAL NAO TERAO PARCELAMENTO

Curso de Internet
Atualizagao em Internet para o Cardiologista

e As pré-inscricoes deverdo ser confirmadas até 30 minutos antes do inicio do Curso. Caso ndo seja confirmada, a inscricdo sera
automaticamente cancelada, conforme determinado pela Comissdo Executiva da Programacao Cientifica.
» Devido ao nimero limitado de vagas, favor numerar, no minimo, 03 (trés) opg6es na sua ordem de preferéncia, utilizando o numeral:13, 22 e 32

1%?()"3}2385 () 08:30h — 10:20h () 10:30h — 12:20h () 14:20h - 16:10h
Si%%‘ggggga () 08:30h — 10:20h () 10:30h — 12:20h () 14:20h - 16:10h () 16:20h — 18:10h
;g;gg,';%gg () 08:30h — 10:20h () 10:30h — 12:20h () 14:20h — 16:10h () 16:20h — 18:10h
(%Li?éé%?é? (') 08:30h —10:20h () 10:30h — 12:20h () 14:20h — 16:10h

Reembolso de Inscricdo

Caso vocé ja tenha efetuado sua inscricdo e por algum motivo ndo possa comparecer ao congresso, podera solicitar o cancelamento
da mesma ao setor de pré inscricdbes do Congresso da SBC, por escrito, via Correio, fax ou e-mail, e sera reembolsado(a) nas
seguintes condicdes:

Solicitacéo até o dia 15/08, reembolso de 50% da quantia efetivamente paga; ap6s esta data sem direito a reembolso.

ATENCAO:
. N&ao havera reembolso para os congressistas que efetuarem suas inscricées na categoria errada

. A inscricdo é intransferivel . Caso ndo possa comparecer ao evento, o reembolso s6 sera realizado obedecendo os prazos
determinados acima.

Os reembolsos somente serdo efetuados apds o evento. E necessério que a solicitagdo seja encaminhada dentro do prazo constando
os dados bancarios( agéncia, banco e conta corrente) para o seguinte endereco:
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA

E-mail: gbcinscricoes@cardiol.br|
Fax: (55-21) 2286-1443 - Tel.: (55-21) 2537-8488

Endereco para envio da ficha de inscrigao

Sociedade Brasileira de Cardiologia — 60° Congresso
Rua lpu, 32 — Botafogo
CEP 22281-040 — Rio de Janeiro — RJ
Telefone para informagdes: (21) 2537-8488 Ramais: 242 e 269
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