7/ SBDEA

- ’ DE DERMATOLOGIA
L\ REGIONAL BAHIA

FICHA DE INSCRICAO CURSO DE
ATUALIZAGAO TERAPEUTICA DEMATOLOGICA

Dados do Participante:

Nome Completo

E-mail

Telefone para contato

Categoria de inscricéo

Valor da taxa de inscricao:

Categoria Até 28/03/2019 No local
Associado quite SBD R$ 150,00 R$ 200,00
Residentes e Estagiarios de
Dermatologia dos Servigcos R$ 100,00 R$ 150,00

Credenciados (com comprovante)
Académico de Medicina - vagas
limitadas. R$ 70,00 R$ 100,00
(com comprovante de matricula)

Forma de Pagamento:

e Deposito bancario em nome da Sociedade Brasileira de Dermatologia SBD/BA,
Banco do Brasil (N° 001), Agéncia: 2014-1 e C/C: 107.376-1, CNPJ:
08.056.492/0001-49.

e Enviar ficha de inscricdo preenchida e comprovante de depdsito para o e-mail:
contato@sbdba.org.br (Maria Ivone — Secretaria SBD/BA)

e A confrmacdo da inscricdo estara condicionada a apresentacdo deste
comprovante de depasito.

e Residentes, Especializandos e Académicos deverdo enviar por e-malil
(contato@sbdba.org.br) o comprovante da sua condi¢ao, através de documento
oficial da instituicdo a que pertencem, vigente em 2019.

Av. Anita Garibaldi, 1815, 9 D 713331-8891/3237-7582
Centro Médico e Empresarial - CME X contato@sbdba.org.br
Bloco A, Sala 109 - Ondina - Salvador & www.sbdba.org.br
BA CEP 40170-130



mailto:contato@sbdba.org.br

