
 

 

 

Realização: 

 

 

 

 

Nome:  

Nome para Crachá:  

CPF:  RG:  

End.:  

Cidade:   UF:  CEP:  

Fone: (      )  Fax: (      )  

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 da ficha anexa, preenchida individualmente e em letra de forma. 

Acompanhada de cheque nominal à Sociedade Brasileira de Cardiologia – Regional Pernambuco ou de 

comprovante de depósito bancário (Banco Real, Agência nº 295, C/C 9781439-4) e enviar para SBC-PE ou 

por faz. Rua das Pernambucanas, 282 Sl 502 - Graças - Recife/PE - CEP 52011-010, Fax (81) 3421-8631. 

Informações: Tel. (81) 3221-5743 ou pelo site: http://sociedades.cardiol.br/pe/  

                       Valores de inscrições  

Categoria/valor Completo Dia  Data horário 

Profissional 200,00 60,00  30/06/2010 14:00 as 19:00h 

Estudante/residente 100,00 30,00  01/07/2010 08:00 as 19:00h 

    02/07/2010 08:00 as 19:00h 

    03/07/2010 08:00 as 19:00h 

 

http://sociedades.cardiol.br/pe/

