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CURSO CITIN
CIDADE: SALVADOR / BA
          
DATA: 06 E 07 DE AGOSTO DE 2016
	FICHA CADASTRAL
NOME: ____________________________________________________________________.

DATA NASC: ____/____/____ CPF:_______________________  RG: __________________.

END. RESIDENCIAL: _________________________________________________________.

BAIRRO: _____________________CIDADE: ________________________ESTADO:______.

CEP: ____________ - ________ FONE RES: _________________CELULAR: _________________.

E-MAIL: _________________________________________________________________________.
HOSPITAL ONDE TRABALHA: ______________________________________________________.

CIDADE _________________________________________________________ESTADO ________
ESPECIALIDADE: __________________ ANO DE FORMATURA: ________CRM ______________.

RESIDÊNCIA EM TERAPIA INTENSIVA            (     ) SIM

   (     ) NÃO
SÓCIO DA AMIB 



             (     ) SIM

   (     ) NÃO
TÍTULO DE ESPECIALISTA DA AMIB                (     ) SIM

   (     ) NÃO
VALOR DO INVESTIMENTO:
INCRIÇÕES

até 10/07

após 10/7

Sócio Adimplente

R$ 1.480,00

R$ 1.580,00

Não Sócio / Inadimplente

R$ 1.850,00

R$ 1.980,00

CITIN + Sócio*

R$ 1.970,00

R$ 2.070,00

* valor para se tornar associado AMIB (ou tornar-se adimplente) + curso CITIN
INSCRIÇÃO:
(    ) CARTÃO DE  CRÉDITO*         NÚMERO DE PARCELAS  (   ) 01    (   ) 02    (   ) 03    (   ) 04    
(   ) DEPÓSITO BANCÁRIO / TRANSFERÊNCIA**     (Favorecido: Sociedade de Terapia Intensiva da Bahia – CNPJ: 86.780.780/0001-55 – Banco Bacoob - 756 (SICOOB CREDIMED), Ag: 3340 - C/C: 16.627-8)
*Para pagamentos em cartão de crédito (VISA OU MASTER), a inscrição somente poderá ser feita de forma presencial (de segunda a sexta das 08 às 11:30h – 14:00 às 16:30);

** Na opção de transferência / depósito, favor enviar ficha e comprovante para o e-mail: secretaria@sotiba.org.br ou pelo telefax: (71) 3332-6844 (confirmar recebimento).



REGRA DE CANCELAMENTO

A solicitação de cancelamento deverá ser feita através do e-mail secretaria@sotiba.org.br 
O reembolso será efetuado após o evento, a saber: 
Inscrição cancelada até 10/06/2016 – valor correspondente a 75% do valor pago, descontadas taxas administrativas (bancárias ou cartão de crédito) 
Inscrição cancelada entre 10/06 e 10/07/2016 – valor correspondente a 50% do valor pago, descontadas taxas administrativas (bancárias ou cartão de crédito) 
Cancelamento solicitado após 10/07/2016 não haverá reembolso.
