
 
 

 FICHA DE INSCRIÇÃO  

 

Nome Completo: ________________________________________________ 

CRM: __________ Categoria: ______________________________________   

Telefone para contato: ____________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________ 

Recibo em nome de_______________________________________________ 

 

 

Curso da Manhã __________________________________________________ 

Curso da Tarde  ___________________________________________________ 

Para os cursos práticos o preenchimento obedecerá a ordem de inscrição até o 

limite de vagas estabelecido. Ligar antes de fazer a inscrição. (71) 3237-7582/  

9 8643-4991 

Forma de Pagamento: 
 

 Depósito bancário identificado: 

Sociedade Brasileira de Dermatologia - Regional Bahia - SBD/BA 

Banco Santander (Nº 033) Agência: 3855   C/C: 13.000169-9 

 PIX:  08.056.492/0001-49.  

  

 Enviar ficha preenchida, junto com o comprovante de depósito à secretaria da 

SBD/BA contato@sbdba.org.br A confirmação da inscrição estará condicionada a 

apresentação deste comprovante de depósito. 

 Residentes, Especializandos e Acadêmicos deverão enviar o comprovante da sua 

condição, através de documento oficial da instituição a que pertencem.  

 O valor da inscrição não será restituído, caso não possa comparecer, poderá ficar de 

crédito para o próximo evento.   

 

Cursos práticos 

mailto:contato@sbdba.org.br

