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Ficha de Inscricao

. OBS.:
postagem.
e Somente serdo aceitas inscricdes em uma Unica categoria.

e A SBC néo seresponsabiliza por inscricées que ndo sejam realizadas pelo préprio congressista

e A confirmacdo dainscricdo sera através do e-mail cadastrado/informado.

Prazo para inscric6es prévias: até 10 de OUTUBRO de 2008, considerando a data de

ID:

CAMPO PREENCHIDO PELA SBC

1 - Identificacdo do Inscrito

*Nome

*Nome no cracha (méaximo de 20 caracteres)

*Endereco:
Bairro:

*CEP *CIDADE *UF
Telefone * Celular * E-mail
() ()
*CPF Conselho Regional * Especialidade
*Campos com preenchimento obrigatorio
2 — Médicos Associados e nao associados da SBC
CATEGORIAS Até 10/10/2008 No Local
( ) Associado Remido ISENTO ISENTO
() Associado da SBC e DERC quite até 2007 R$ 200,00 R$ 250,00

Para pagar este valor, é necessario estar adimplente com a SBC e com o DERC
( ,) Associado da SBC néo quite até 2007 e/ou DERC néo quite R$ 250,00 R$ 300,00
ate 2007
() N&o associado da SBC e DERC R$ 250,00 R$ 300,00
() Residente

E obrigatério o envio da declaracdo da residéncia. Na falta do mesmo a R$ 120,00 R$ 150,00
ficha de inscricao sera devolvida.
3 — Académico de Medicina Até 10/10/2008 No Local
( ) Graduando em medicina

E obrigatorio o envio de documento comprobatério. Na falta do R$ 80,00 R$ 100,00
mesmo a ficha de inscricdo sera devolvida.
4 — Profissionais da Saude e Estudantes da Area da Saude Até 10/10/2008 No Local
() Profissionais da Saude

E obrigatério o envio de documento comprobatoério. Na falta do mesmo R$ 90,00 R$ 110,00
a ficha de inscrigcdo sera devolvida.
() Estudantes (graduacao)

E obrigatério o envio da copia do documento comprobatério. Na falta R$ 60,00 R$ 90,00
do mesmo a ficha de inscricdo sera devolvida.




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 inscric6es do evento e somente em nome do congressista,
nao havendo em nenhuma hipé6tese a emisséo de recibo manual.

Assinale com um “X” a Forma de Pagamento

Total da inscricdo R$ 00

( ) Cheque cruzado e nominal a Sociedade Brasileira de Cardiologia

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

( ) Autorizo debitar no Cartao de Crédito

( ) Pagamento Integral

( ) American Express | ( ) Diners Club ( ) Mastercard () Visa
N° do Cartéo Validade
/
-"— == —m— === = === Més / Ano

Cddigo de seguranca do cartdo:

Onde encontrar o cédigo de seguranca do cartéo:

o American Express
Na parte da frente do cartéo, apés o n°® do mesmo na parte superior (composto de 04 “quatro” algarismos).

e  Mastercard, Diners Club ou Visa
No verso do cartéo, acima da assinatura (composto de 03 “trés” algarismos).

Nome do titular do cartio Assinatura

REEMBOLSO DE INSCRICAO

Caso vocé ja tenha efetuado sua inscricdo e por algum motivo ndo possa comparecer ao congresso, podera solicitar o
cancelamento da mesma, por escrito & Central de Inscrigbes da SBC, através do Correio (endereco abaixo), ou
fax: (21) 3478-2770 ou e-mall: sbecinscricoes@cardiol.br.

O reembolso serad realizado nas seguintes condicées:
o Solicitagdo até o dia 30 de outubro de 2008, reembolso de 50% da quantia efetivamente paga.
e ApOs o dia 30 de outubro de 2008, sem direito a reembolso.
e Somente o proprio congressista podera solicitar, quando de direito, o reembolso do valor da inscri¢do.

O reembolso solicitado dentro da data acima sera efetuado apos a realizacdo do evento e depositado na conta corrente
do prdprio congressista, que devera informar os dados bancarios (banco, agéncia e conta corrente) junto com a
solicitacdo de reembolso.

Endereco para envio da Ficha de Inscricdo e Anexos (quando necessario)

XV Congresso SBC/DERC
Central de Inscricfes
Avenida Marechal Camara, 160/330 - Centro
Rio de Janeiro - R] - CEP: 20020-907
Tel.: (21) 3478-2761




