
Simpósio de Doença Carotídea Aterosclerótica 
29 de agosto de 2015
FICHA DE INSCRIÇÃO

(Favor preencher com letra de forma e de maneira legível. Essas informação nos auxiliam na atualização cadastral)

NOME COMPLETO: 





                       


CPF:__________________________________________CRM: __________________

ENDEREÇO:










BAIRRO: __________________________CIDADE: __________________________

CEP: __________________________________________ ESTADO:______________
TELEFONE:
Comercial: 










Residencial:___________________________  Celular :________________________

E-MAIL: ______________________________________________________________
CATEGORIA:  


 

(   ) Médico Sócio SBC/DF- R$ 50,00




(   ) Residente – R$ 50,00

(   ) Estudante – R$ 50,00  Faculdade: ________________________________________

(   ) Outros profissionais - R$ 50,00    Especificar: ______________________________

(   ) Médico Não sócio SBC/DF - R$ 100,00   Especialidade: _____________________

DADOS PARA DEPÓSITO
Cedente: Sociedade Brasileira de Cardiologia/DF

Banco: BRB

Agência: 215

Conta-corrente: 004.132-9
CNPj SBC/DF: 00.540.831/0001-56
OBSERVAÇÃO: 
1 – Enviar comprovante de depósito e ficha de inscrição para a SBC/DF pelo e-mail: sbc-df@cardiol.br

1 -É obrigatório o envio de comprovante da categoria para residente e estudante (crachá e/ou carteirinha estudantil).

Sociedade Brasileira de Cardiologia/DF

E-mail: sbc-df@cardiol.br      Fone/fax: (61) 3224-5489

