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FICHA DE INSCRIÇÃO DO XXXIV CONGRESSO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA

DADOS CADASTRAIS

Sócio CBR / SRB / SGR / SRMT / SRMS
FEBRASGO / SBM / SBUS

* FAVOR ANEXAR DOCUMENTO QUE COMPROVE A SITUAÇÃO

C AT E G O R I A Até 30/09 Até 30/10 No local

R$ 420,00 R$ 470,00 R$ 520,00

* Residente / Pós Graduação R$ 250,00 R$ 270,00 R$ 320,00

Cada curso está identificado por três dígitos. O primeiro dígito já está impresso.
Complete Apenas com os dois últimos dígitos correspondente ao curso escolhido.

m a n h ã

OPÇÕES DE CURSOS

MARQUE ABAIXO A FORMA DE PAGAMENTO

Não Sócio R$ 530,00 R$ 620,00 R$ 670,00

* Estudante de Medicina R$ 150,00 R$ 170,00 R$ 200,00

Fisico / Biólogo / Biomédico / Tecnológo R$ 250,00 R$ 280,00 R$ 330,00

Técnico R$ 100,00 R$ 170,00

Membro do dia CBR / SRB / SGR / SRMT /
SRMS / FEBRASGO / SBM / SBUS

R$ 180,00 R$ 200,00 R$ 250,00

R$ 120,00

Membro do dia (Não Sócio) R$ 230,00 R$ 250,00 R$ 350,00

Nome:

Nome p/ crachá:

RX

1 Por favor, inscreva-se uma única vez. Inscrições e cancelamentos deverão ser enviados até o dia 30/10/05. Não serão feitos reembolsos após
esta data. Serão cobradas para todos os reembolsos efetuados uma taxa administrativa de R$ 50,00. Reembolsos serão efetivados após o
término do evento. Serão aceitas substituições de inscritos.

2 Os participantes que fizerem sua inscrição até 30/09/05, receberão seu material pelo correio.

3 Residentes, estudantes de pós-graduação e estudantes de medicina deverão enviar declaração emitida e assinada pela instituição a qual
pertencem com data de término de residência ou curso, para a Secretaria Executiva evento.
A&C Eventos Promoções e Consultoria

Secretaria Executiva: SHS Qd.06 Ed. Business Center II - Meliá Brasília
Salas 305 a 308 Brasília - DF - 70.316-000
Fone: (61) 3322 - 2626 - Fax: (61) 3322-4512  - congressoradiologia@aeceventos.com.br

Endereço:

Cidade: UF: CEP:
Telefone: Fax:

Categoria:

Área de atuação:

e-mail:

t a r d e

Pe r í o d o 12/11 (sábado) 13/11 (domingo) 14/11 (segunda)
1ª opção 1 2 3

2ª opção 1 2 3

1ª opção 1 2 3

2ª opção 1 2 3

OBSERVAÇÃO

Data de Validade: Código de Segurança:

1 - DEPÓSITO
O depósito deverá ser efetuado em nome da Sociedade de Radiologia e de Diagnóstico por Imagem de Brasília, através de depósito IDENTIFICADO na
conta corrente nº 16399-6 do Banco do Brasil, agência 2863-0. Após a efetivação do depósito ou transferência, enviar o comprovante juntamente com a
ficha de inscrição para a Secretaria Executiva do evento, no fax: (61) 3322-4512

2 - VIA CORREIO
Enviar o cheque nominal à Sociedade de Radiologia e de Diagnóstico por Imagem de Brasília, para a Secretaria Executiva do evento.

3 - CARTÃO DE CRÉDITO
VISA

MASTERCARD Nº do Cartão:

US TC RM MN RT

Cel:


