IV ENCONTRO LUSO-BRASILEIRO DE BIOETICA

II FORUM BRASILEIRO DE BIOETICA

ITI ENCONTRO LUSO-BRASILEIRO DE ENFERMAGEM

19 a 22 de setembro de 2006

FICHA DE INSCRICAO

CPF: (Preenchimento obrigatorio)
Nome Completo:
Data de Nascimento: / / Sexo: ( )F( )M

Endereco: () Residencial ( ) Comercial
Nome da Empresa:

Rua/Av.:

Cidade CEP

Tel. Res: ( )

Cel.: ( )

Profissao:

E-mail:

Nomeparacracha: | | | | | | L L L 1 1L L 1L 1 1L 11 (16digitos)

Dados do Pagamento:

Responsavel pelo Deposito: Tel.: ( )

RECIBO:
() Pessoa Fisica (
() Outro. Qual?:

) Pessoa Juridica

Estou de acordo com as condigdes de inscricdo, cancelamento ou substituicao:

Assinatura: Data: / / 2006.
Tabela de Valores / Valor do Investimento (R$)
2 VALOR APOS
. VALOR COM DESCONTO ATE 15/08/2006 15/08/2006
: VALOR PARA SOCIOS =
:S)qﬂ':ffg DATA EVENTO(S) SBB / ESENFIC E LSl LS VALOR UNICO
participar ESTUDANTES SOc10S
Reais (R$) | Euros (€) | Reais (R$) | Euros (€) | Reais (R$) | Euros (€)
19/set | 11 Encontro Luso-Brasileiro f o441 0 | €42,00 | R$ 130,00 | €50,00 | R$ 200,00 | € 76,00
de Enfermagem
IV Encontro Luso-Brasileiro
20/set | d€ Bioetica - Dia Tematico | pe 116 00 | €42,00 | R$ 130,00 | €50,00 | R$ 200,00 | € 76,00
de Enfermagem e II Férum
Brasileiro de Bioética
2 e IV Encontro Luso-Brasileiro
de Bioética e II Forum R$ 210,00 | €80,00 | R$ 230,00 | €88,00 | R$ 280,00 | € 107,00
22/set . s
Brasileiro de Bioética
Valor especial para os 4
dias de evento:
19 a IV Encontro Luso-Brasileiro
22/set de Bioética, II Encontro R$ 300,00 | € 114,00 | R$ 360,00 | € 137,00 | R$ 400,00 | € 152,00
Luso-Brasileiro de
Enfermagem e II Férum
Brasileiro de Bioética

Obs.: Todos os eventos dao direito a Conferéncia Inaugural do dia 19 de setembro, as 19:30.




O VALOR DO INVESTIMENTO INCLUI:

— Participacao no evento

— Coffee Break

— Lunch Box no dia do evento em que estiver inscrito
- Certificado de participacao

— Material de apoio

INSTRUCOES PARA INSCRICOES:

INSCRICOES ANTECIPADAS:
Inscricbes antecipadas e com desconto para os eventos serdo aceitas até o dia 15 de agosto de
2006.

Forma de Pagamento:

Depoésito Bancario em nome de:
Unido Social Camiliana
Banco Ital — Agéncia 0644 - Conta Corrente 45133-8

Enviar ficha de inscricdo preenchida, juntamente com o Comprovante de Depédsito para:
Departamento de Eventos — Rua Pe. Chico, 688 - Pompéia - Sdo Paulo - SP — CEP: 05008-010 ou
Fax (11) 3866-4441.

Notas:

- Identifigue o comprovante de depdsito com o nome bem legivel.

- Apresentar documento de identidade e cépia do comprovante de depdsito na secretaria do
evento, para retirada de credencial.

NOTAS DE EMPENHO:
Esclarecemos que ndo aceitamos inscricdes para os eventos através de NOTAS DE EMPENHO
emitidas por quaisquer 6rgdos publicos.

PACOTE DE VIAGEM:

Para sua seguranca e comodidade a organizacdo do evento elegeu como Agéncia Oficial de Viagem
desse evento a Lunes Tour Viagens e Turismo Ltda.

Informacdes sobre o pacote de viagem:

Rua Clélia, 1481 - Lapa - CEP: 05042-001 - S3o Paulo - SP - Brasil

Fone/Fax: (55 11) 3873-2988

E-mail: congressos@Ilunestour.com.br

OBSERVA(,‘(")ES RELEVANTES:

As Entidades Promotoras reservam-se o direito de cancelar o evento caso ndo se atinja um ndmero
minimo de participantes.

A programacao cientifica esta sujeita a eventuais alteragdes.

As fotos de todos os participantes e palestrantes poderdo ser divulgadas; as palestras poderao ser
gravadas em fitas de video ou editadas em forma de anais para comercializacdo. No caso de
discordancia, o interessado devera pronunciar-se contrariamente.

As inscricdes sao limitadas a capacidade do auditério onde serd realizado cada um dos eventos. As
Entidades Promotoras ndo se responsabilizam por inscricdes realizadas fora do prazo ou no local do
evento. Consulte-nos antes de efetuar sua inscrigao.

A inscricdo é pessoal e intransferivel. Ndo serd permitido presenca de profissionais no evento que nao
estejam devidamente inscritos.

Cancelamentos / Substituicoes:

Cancelamentos somente serdo aceitos até o dia 25 de agosto de 2006, impreterivelmente. Neste
caso, para o reembolso do valor da inscricdo paga, sera cobrada uma taxa administrativa de 40%
sobre esse valor. Apds essa data, podera Unica e exclusivamente, haver substituicdo da pessoa
inscrita por outro participante, desde que a comunicagdo seja feita até as 12 horas do dia 11 de
setembro de 2006. Em ambos os casos, as solicitacdes deverao ser feitas por escrito e repassadas
pelo fax (0xx11) 3866-4441.

MAIORES INFORMACOES
Tel.: (11) 3866-4401 / 3866-4442

www.scamilo.edu.br / eventos@scamilo.edu.br




