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 Digite aqui seu e-mail
1.  00000-0000
00000-000
PE
Digite o nome da sua cidade
[bookmark: _GoBack]Exemplo de endereço, 000 – Exemplo de Bairro
Digite aqui sua especialidade
00.000.000-0
00000-SP
Digite aqui sua associativa
Digite aqui o nome que vai aparecer no seu crachá
Digite aqui seu nome

image1.jpg
VI Jornada Pernambucana de
Ultrassonografia & Medicina Fetal

7] 16 e 17 seTeMBRO 2016 Sécios Sbus RS 165,00
CBR /SRPE/ FEBRASGO/SOGOPE | R$ 195,00

REAL HOSPITAL PORTUGUES Residentes e Académicos* R$ 155,00
Avenida Governador Agamenon Magalhdes N3o Sécios RS 215,00

Recife - PE -
(*) com comprovacdo

FICHA DE INSCRICAO

Nome completo
Nome cracha
Associativa
CRM-UF RG
Especialidade
Endereco
Cidade UF
CEP Telefone
E-mail
INSCRICOES

Preencha a ficha e envie, junto ao comprovante de pagamento e categoria para o e-mail sbus@sbus.org.br
até dia 14 de setembro. Apds essa data as inscrigdes s6 poderdo ser feitas no local do evento.

DADOS BANCARIOS
Banco 237 - BRADESCO - Ag. 156 - c/c 191045-0
INFORMACOES

SBUS - (11) 3081 6049 | sbus@sbus.org.br | www.sbus.org.br
ULTRAMATER - (81) 99932-7558 | ultramater2@uol.com.br




