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	CURSO PALS
Data:   ____/____/2019                                                       Horário: 7:30h às 18h

Local: Rua da Assembléia, 10 / 1812 – Centro

	Nome:                                                                            

	Médico Residente (     )             Médico  (     )     Acadêmico 6º ano (     )

CRM:                            Mat. SBP:                                TEP:     (     ) SIM       (     ) NÃO    -   Ano:                    

	End.:                                                                          

	Bairro:

	CEP:                                                 Cidade:                                                               UF: 

	Telefone:                                          Celular: 

	Email:                                                                                         CPF: 

	Local de Trabalho: 

	Valor R$:                                                                                     

	Data da Inscrição:                                                                      

	Informamos que em hipótese alguma será devolvido o valor da inscrição. Caso não possa realizar o curso na data agendada, mediante análise da coordenação, seu nome irá para lista de espera.
Dados Bancários: BANCO Nº 237 - BRADESCO     AG: 2756-1     C/C: 1273-4

CNPJ: 29.563.590/0001-42
FAVOR EFETUAR DEPÓSITO IDENTIFICADO.
Antes de efetuar depósito, favor confirmar a disponibilidade de vagas através do telefone 2531-3313.
Valores da Inscrição:
Sócios SBP (médicos e residentes): R$ 1.400,00
Não-sócios SBP (médicos, médicos-residentes e estudantes de medicina 6º ano): R$ 2.100,00
Residente Não-Sócio: Enviar declaração por e-mail que comprove a residência
Estudante de Medicina 6º Ano: Enviar declaração por e-mail que comprove o período 

Valor da taxa administrativa para envio do manual em localidades dentro do Rio de Janeiro é de R$ 25,00.
Outras localidades, verificar junto à SOPERJ.
Enviar ficha de inscrição e comprovante de depósito por e-mail (soperj@soperj.org.br) 

Esta ficha de inscrição somente será válida mediante apresentação do comprovante de depósito bancário
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