
 

 FICHA DE INSCRIÇÃO  

Simpósio de Terapêutica Dermatológica 

 

Nome Completo: _________________________________________________ 

CRM: __________________________________________________________ 

Categoria: _______________________________________________________ 

Telefone para contato: _____________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________ 

Recibo em nome de: _______________________________________________ 

 

Inscrição: 

 

 
CATEGORIA 

Valor até 
26/02/2024 

Valor até 
11/03/2024 

No local 
23/03/2024 

Sócios SBD R$ 290,00 R$ 350,00 R$ 400,00 

*Residente de Dermatologia e 
Estagiário dos serviços 
credenciados.  

R$ 190,00 

 

R$ 200,00 
 

 

R$ 250,00 

 

*Acadêmicos de medicina, com o 

comprovante de matricula.  

 
R$190,00 

 
R$ 200,00 

 
R$ 250,00 

*Necessário enviar comprovante.  Almoço incluso.  
 

Forma de Pagamento: 
 
Depósito bancário ou PIX: 

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.   

 

 

mailto:contato@sbdba.org.br

