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V COTIBA - CONGRESSO DE TERAPIA INTENSIVA DA BAHIA 
01 a 03 de Agosto de 2013 
Salvador- Ba -  Bahia Othon Palace Hotel
NOME:  ___________________________________________________________________________________

ENDEREÇO:  ______________________________________________________________________________

CIDADE:  ________________________   ESTADO:  _______________________  CEP:  __________________

TELEFONE:  (      )  _______________________________ FAX:  (      )  ________________________________

CELULAR:  (      )  ___________________________________________________________________________

E-MAIL:  ___________________________________________________________________________________

PROFISSÃO:  ______________________________________________________________________________

· PONTUAÇÃO CNA : (     ) SIM   (     ) NÃO     Se positivo informar o CPF : ________________________      

CATEGORIA :   MÉDICO SOCIO  (      )                               NÃO SÓCIO  (      ) 

                        OUTROS PROFISSIONAIS SÓCIO (       )     NÃO SÓCIO  (      )

                        RESIDENTE (      )                                       ESTUDANTE (      )

TAXA DE INSCRIÇÃO 

	Categoria 

	Até 05/07 

	Após 05/07


	Médicos Sócios 

	R$ 210,00

	R$ 250,00


	Médicos Não Sócios 

	R$ 300,00 

	R$ 350,00 


	Profissionais de Outras Áreas da Saúde Sócio

	R$ 120,00 

	R$ 140,00 


	Profissionais de Outras Áreas da Saúde Não Sócio

	R$ 150,00 

	R$ 170,00 


	Residente, Estudantes Pós-Graduação / Mestrado / Doutorado 

	R$ 140,00 

	R$ 160,00 


	Estudantes Graduação/Técnicos 

	R$ 90,00 

	R$ 110,00 


	Pontuação CNA
	R$ 9,00
	xx


	


Dados para depósito / transferência:
SOCIEDADE DE TERAPIA INTENSIVA DA BAHIA

CNPJ : 86.780.780/0001-55
DADOS BANCARIOS 
BANCO SICOOB-CREDMED – Agência: 3340 - Conta Corrente: 16.627-8 

OBS:

1. * Sócios da SOTIBA/SOTIBA;
2.  A comissão organizadora não fará restituição do valor da inscrição;
3. Os participantes que precisarem da Pontuação CNA deverão fazer o depósito da inscrição e a taxa de R$ 9,00.
4. Após o pagamento, favor encaminhar o comprovante do pagamento, autenticado pelo banco, para a Dagaz Eventos via fax (71) 3240.6388 / 3240.1806 ou por e-mail: dagaz@dagaz.com.br . Com o recebimento do seu comprovante, encaminharemos a confirmação da sua inscrição no evento;
5.  Para estudantes, favor enviar juntamente com o comprovante de pagamento, o comprovante de estudante.
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