
 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 
Nome: _______________________________________________________________________ 
 
Nome para Crachá: _____________________________________________________________ 
 
CPF: ___________________________________ RG: __________________________________ 
 
End.: _________________________________________________________________________ 
 
Cidade: _________________________________ UF: _________ CEP: ____________________ 
 
Fone: (___) ____________________CEL: (___) _____________________ 
 
e-mail: _______________________________________________________________________ 
 
CRM/UF: ______________________________ Categoria: ______________________________ 
 
Recibo em nome de: ____________________________________________________________ 
 

FORMA DE PAGAMENTO: 

 
(    ) Espécie Valor R$ _____________________(    ) Cheque Nº ______________________  
 
BCO Nº _______________AG Nº ____________________     Valor R$ ___________________ 
 
Data: _____/______/ _______         Assinatura: _______________________________________ 
 

A inscrição deverá ser efetuada através desta ficha, preenchida individualmente e em 
letra de forma. 
Realizar um deposito ou transferência para à Sociedade de Cardiologia Estado do Piauí, 

Banco Santander, Agência 3333 Conta corrente: 13000381-4, CNPJ: 12.329.058/0001-62 e 
enviar a ficha de inscrição preenchida e o comprovante da transação bancária para a 
Secretaria Executiva - CEJEM via e-mail: cejemeventos@cejem.com.br  

TABELA DE INSCRIÇÕES 

CATEGORIA 01/04 a 15/06 16/06 a 31/08 LOCAL 

(   ) Médico sócio SBC/ quite 200,00 300,00 350,00 

(   ) Médico não sócio SBC / não 

quite 
300,00 350,00 400,00 

(   ) Residentes 100,00 150,00 200,00 

(   ) Estudantes 100,00 150,00 200,00 

(   ) Outros profissionais de saúde 150,00 200,00 250,00 

  


