
IVEndoRio: Ciência, Saber e Sabor do Rio 
11a12 de setembro de2009 

Windsor Barra Hotel eCongressos - Rio de Janeiro 
 

 
    

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

 

Nome:_______________________________________________________________________ 

 

Nome p/ Crachá:_________________________________  Sexo: ________________________ 

 

CRM / UF:____________________-____    Especialidade:______________________________ 
 

RG:_____________________________   CPF:_______________________________________ 

 

Tel.: (     )___________________ Fax_____________________ Celular:___________________ 

 

e-mail:________________________________________________________________________ 

 

End.:_______________________________________________Bairro:_____________________ 

 

Cidade:__________________________________ Cep:___________-______ UF:____________ 

 

INSCRIÇÕES: 

 

Categoria Valor até 30/07 Valor após 30/07 
 

Médicos 
 

R$350,00 
 

R$400,00 
 

Sócios Quites da SBEM 
 

R$250,00 
 

R$300,00 
 

Residente e Pós-Graduando 
 

R$180,00 
 

R$250,00 
 

 
Enviar Ficha de Inscrição  juntamente com o comprovante de deposito para o fax: (21) 2579-0312 
BANCO: Itaú  AGENCIA: 0311 Conta Corrente: 76184-5  FAVORECIDO: SBEM/RJ  
 
  
Assinatura:________________________________________________________  
 
Data:______/_____/2009 
 


