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DIA 11 DE FEVEREIRO DE 2012. 
Local: Hotel Fiesta – Salvador/BA
FICHA DE INSCRIÇÃO
NOME:___________________________________________CPF:_________________
ENDEREÇO:___________________________________________________________
CIDADE:___________________________ESTADO:___________________________
CEP:_______________________________TELEFONE:________________________
CELULAR:__________________________E-MAIL:___________________________
PARTICIPAÇÃO CNA (   ) SIM   (   ) NÃO

NOME PARA CRAHÁ:________________________________________      
FORMA DE PAGAMENTO:
DEPÓSITO BANCÁRIO EM NOME DA SBD/BA,  Banco Santander – nº. 033, Ag: 3855, C/C 13000169-9  CNPJ: 08.056.492/0001-49.  Favor enviar a ficha de inscrição com o comprovante de depósito para o fax: (71) 3237-7582.

TABELA DE VALORES:

	Categoria
	Até 31/12/11
	Até 10/02/12
	No local

	Associado quite

Incluindo CNA
	R$ 200,00
	R$ 300,00
	R$ 350,00

	
	
	
	

	Residente

(com comprovante)
	R$ 120,00
	R$ 150,00
	R$ 200,00
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