64° Congresso Brasileiro de Cardiologia
12 a 16 de setembro de 2009 — Salvador — BA
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FiCha de Inscricéo Campo a ser preenchido pela SBC

E obrigatério preencher todos os campos com letra de forma (e legivel) para efetivarmos sua inscrigdo.

Prazo para inscri¢cdes prévias: até 31 de Julho de 2009, considerando a data de postagem. As inscricdes postadas apds este
prazo serao devolvidas.

N&ao serdo aceitas inscricdes enviadas por fax, nem por e-mail.

Somente serdo aceitas inscricdes em uma Unica categoria.

A SBC ndo se responsabiliza por inscricdes que ndo sejam realizadas pelo préprio congressista.

1-DADOS CADASTRAIS

Nome completo * (maximo 40 digitos)

Nome para cracha (maximo 20 digitos)

Enderego completo*

Bairro:
CPF * N° Conselho Regional UF* Cidade * | CEP *
HEEEEEEEEEEEENEEEENEEE HEEERAEN
Telefone * Fax Celular *
() ) ()
E-mail * Especialidade/Departamento

*Os campos acima sao de preenchimento obrigatério. A falta de alguma informagao impossibilitara a realizagdo da
Inscrigao

2 — Médicos (associados e ndo associados da SBC) Até 31 de julho No Local

[ Associado Remido Isento Isento

[ Associado Quite até 2008 (Aspirante ou efetivo) 330,00 470,00
[ Associado N&o Quite (Aspirante ou efetivo) 810,00 1.060,00
[ Associado da SBC Residente 140,00 200,00
[ Nao Associado da SBC 810,00 1.060,00
3 — Académicos de l\_lledic.in~a/Médicos com até 4 anos de Até 31 de julho No Local
formado na data da inscrigao

[ Académico (graduagéo) de Medicina** 130,00 180,00
[ Médico com até 4 anos de formado* 140,00 200,00
4 — Profissionais de Sauide (Féruns — vagas limitadas) Até 31 de julho No Local

[ Associado Colaborador — Quite até 2008 130,00 180,00
[ Associado Colaborador — Ndo Quite 220,00 300,00
[ Nao Associado da SBC 220,00 300,00
[ Estudante (somente graduagéo) ** 100,00 140,00
Indicar o Férum do seu interesse ] ENFERMAGEM ] FISIOTERAPIA [ NuTRIGAO | [] PsicOLOGIA

[ Autorizo o fornecimento de meus dados de contato a agéncia oficial de turismo para obtencao de informagdes
sobre pacotes de viagens para o 64° Congresso Brasileiro de Cardiologia.

(*) E obrigatério o envio da cépia do diploma. Na falta do mesmo, a ficha de inscrigdo sera devolvida.
(**) E obrigatoério o envio do documento comprobatério. Na falta do mesmo, a ficha de inscrigio sera devolvida.



OBSERVACOES IMPORTANTES:

e Devido a questdes de ordem fiscal e juridica, o recibo ao qual o senhor(a) tem direito, no qual é descrito o objetivo do
pagamento e seu respectivo valor sera emitido automaticamente pelo sistema de inscricdes do evento e somente em nome do
congressista, nao havendo em nenhuma hipétese a emissao de recibo manual.

e Havera cancelamento da inscrigdo: 1° caso: cheque devolvido ou 2° caso: ndo autorizagdo da administradora do cartdo de
crédito em efetivar a inscrigao.

e Devido ao alto indice de devolugdo das confirmagbes enviadas pelo Correio, bem como com o intuito de agilizarmos a
confirmagao da sua inscricdo no 64° CBC, informamos que estas serdo realizadas através da Internet pelo seu e-mail cadastrado
junto a SBC. Outra forma de confirmar sua inscricao € através do enderego: http://congresso.cardiol.br/64/ , utilizando o seu CPF,
sera disponibilizada a situagcéo da sua inscrigao e impressao da carta de confirmagao que devera ser apresentada no estande de
pré-inscri¢cdes, para que seja agilizado o seu atendimento.

e Somente o préprio congressista pode retirar o material do congresso no local.

e DESACONSELHAVEL A PRESENCA DE CRIANCA NO 64° CONGRESSO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA. Como forma
de garantir o atendimento as normas relativas a publicidade e propaganda instituidas pela Resolu¢do 102/00, da Diretoria
Colegiada da ANVISA, fica proibida a entrada de criangas e/ou demais pessoas nao habilitadas a prescrever e/ou dispensar
medicamentos, na area de exposicao, salas e/ou auditorios junto as dependéncias do 64° Congresso Brasileiro de Cardiologia

Valor da Inscrigdao |R$ ,00

Forma de Pagamento

O

Cheque

N° DO BANCO N° DA AGENCIA N° DO CHEQUE

Obs. : O cheque devera estar cruzado e nominal a Sociedade Brasileira de Cardiologia. Para sua
seguranga sugerimos encaminha-lo através de carta registrada.

ADMINISTRADORAS

] American Express ‘ ] Mastercard ‘ ] Diners Club ‘
NUMERO DO CARTAO DE CREDITO

- I N s e
Cart’éq de CcODIGO DE SEGURANCA VALIDADE N° DE PARCELAS
Crédito ‘ ‘ ‘ / ] 1 Parcela ‘ ] 2 Parcelas

[] Visa

Onde encontrar o cédigo de seguranga no cartao:
American Express: Na parte da frente do cartéo, apds o n°, na parte superior (¢ composto de 04 algarismos);

Mastercard, Diners Club ou Visa: Fica no verso do cartio, acima da assinatura (¢ composto de 03 algarismos).
Nome do titular do cartéo (letra de forma) Assinatura igual do cartao

As inscri¢cdes prévias poderao ser parceladas em 2 vezes nos cartdes de créditos.
Atencao! As inscricdes no local nao terdo parcelamento!

Curso sobre Sistemas de Automatizacao de Consultérios

Consultério Digital. Conhega esta ferramenta!
o As pré-inscricdes deverao ser confirmadas até 30 minutos antes do inicio do Curso. Caso ndo seja confirmada, a inscrigdo sera
automaticamente cancelada, conforme determinado pela Comiss&o Executiva de Congressos - CECon.

Devido ao numero limitado de vagas, favor numerar, no minimo, 03 (trés) op¢des na sua ordem de preferéncia, utilizando o numeral: 12,
2% e 32

Domingo 13/09/2009

[ 10:30h — 12:20h

[ 14:20h — 16:10h

Segunda-feira 14/09/2009

] 08:30h — 10:20h

[ 10:30h — 12:20h

[ 14:20h — 16:10h

[ 16:20h — 18:10h

Terca-feira 15/09/2009

[ 08:30h — 10:20h

[ 10:30h — 12:20h

[ 14:20h — 16:10h

1 16:20h — 18:10h

Quarta-feira 16/09/2009

[ 08:30h — 10:20h

[ 10:30h — 12:20h

REEMBOLSO DE INSCRICAO

ATENGAO:

o Nao havera reembolso para os congressistas que efetuarem suas inscricdes na categoria errada;
Somente o proprio congressista podera solicitar, quando de direito, o reembolso do valor da inscrigéo;
O reembolso sera realizado diretamente em conta corrente bancaria que tenha o congressista como correntista;
A inscricao é intransferivel. Caso ndo possa comparecer ao evento, o reembolso sé sera realizado de acordo com os prazos acima.
Sugerimos que leiam a Resolugdo 102/2000 da ANVISA - http://e-legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?id=11079
Os reembolsos somente serdo efetuados apés o evento. E necessario que a solicitagdo seja encaminhada dentro do prazo constando os dados
bancarios (agéncia, banco e conta corrente) para o seguinte enderego:
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA - Central de Inscrices
Av. Marechal Camara, 160 / 330 - Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20020-907
ou para o endereco o e-mail : sbcinscricoes@cardiol.br - Mais informacdes pelo telefone: (21) 3478-2761

Caso vocé ja tenha efetuado sua inscrigdo e por algum motivo ndo possa comparecer ao congresso, podera solicitar o cancelamento da mesma a Central de
inscricdes da SBC, por escrito, via Correio, fax ou e-mail, e sera reembolsado(a) nas seguintes condigdes:
Solicitagao até o dia 15/ago/09, reembolso de 50% da quantia efetivamente paga; apds esta data sem direito a reembolso.

Enderego para envio da ficha de inscricdo e anexos (quando necessarios)

Sociedade Brasileira de Cardiologia — 64° Congresso Brasileiro de Cardiologia

Central de Inscrigoes - Av. Marechal Camara, 160/330
Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20020-907






