Ficha de inscrição 
VIII Curso de Imersão – SBVSN

REABILITAÇÃO EM OFTALMOLOGIA - CONDUTAS NA BAIXA VISÃO
Conceitos Básicos de Avaliação e Prescrição na Baixa Visão

17 e 18 de outubro de 2019
Envie esta ficha, devidamente preenchida, junto com o comprovante de depósito, para a Secretaria da Sociedade Brasileira de Visão Subnormal – email sbvsn@cbo.com.br 
Nome:.................................................................................................................................

CRM:...................................... RG:....................................... CPF:..................................... 

Endereço:...........................................................................................................................

CEP:.............................. Cidade:.......................................................... Estado:................. 

Telefone: (.........)....................... Fax: (........)...................... Celular: (........)....................... 

E-mail:................................................................... Sócio da SBVSN: (......) sim (......) não

* Valores e Formas de pagamento -  Depósito bancário
Banco Itaú 
· Agência: 0081 
· Conta corrente: 89268-9
· Sociedade Brasileira de Visão Subnormal
· CNPJ: 00.552.923/0001-56
(    ) Valor 1: R$ 2.500,00 para médicos não sócios da SBVSN

(    ) Valor 2: R$ 2.000,00 para sócios da SBVSN

* Parcelamento – o valor poderá ser dividido, em até 3 vezes

(    ) Integral

(    ) Parcelamento em ____ vezes (demais parcelas em cheques, no dia do curso)
(*) OBRIGATÓRIO ANEXAR COMPROVANTE DE DEPÓSITO
