—=cwm 3¢ .\ Jornada Sudeste da Associagio Brasileira de Psiquiatria FICHA DE INSC RIQI\O
_=____ NEUROCIENCIAS, HUMANISMO E GLOBALIZAGAO _ . -—\

Para uso da Secretaria. Por favor, ndo preencher.

18e19dea L o:
gost~o de 2006’ ‘i OLDQ‘E, Ne:
CENTRO DE CONVENCOES DE VITORIA :-,(BK;__,..-“-—“'
% i
DADOS PESSOAIS
Nome Completo: (sem abreviagdes):
Nome para cracha (maximo 20 caracteres):
Enderego para correspondéncia:
CEP: Cidade: UF: Pais:
Tel.: ( ) Fax: ( ) Celular: ()
CRM: UF: N° Matricula ABP: E-mail:
Instituicdo, Organizagéo em que trabalha:
Formagao profissional: [ | Aluno de Graduago - informar curso:
D Aluno de Pés-Graduag&o - informar curso:
Onde cursa?
Portador de necessidades especiais? ( )Sim  ( )Nd  Quais?
INSCRICAO NA JORNADA
Categoria Até 13 de agosto No evento
Sacios quites da ABP R$ 120,00 R$ 150,00
Médicos n&o socios R$ 175,00 R$ 200,00
Profissionais de Satide Mental R$ 150,00 R$ 175,00
Estudantes de Pos-Graduagéo (mestrandos, doutorandos e de especializagao) e Residentes em Psiquiatria
(mediante apresentagiao de comprovante) R$ 100,00 R$ 125,00
Alunos de Graduacéo (mediante apresentagdo de comprovante) R$ 40,00 R$ 50,00
Cursos R$ 60,00 R$ 80,00
Os 4 cursos serdo ministrados nos dias 18 e 19 de agosto de 8h30min as 10h30min Subtotal de taxa de Inscrigdo = RS
Indique o Curso de sua escolha: () Curso 1 - Transtorno Psiquidtrico da Infancia e da Adolescéncia
() Curso 2 - Psiquiatria Forense Curso = R§
() Curso 3 - Atendimento em Dependéncia Quimica .
() Curso4 - Transtornos em Psicogeriatria Valor total do pagamento (Inscrigdo + Curso) =R$

NOTA: ¢ O acesso de congressistas ndo-médicos a area de exposicao das empresas farmacéuticas estara sujeito a requlamentagdo da ANVISA.
* Ataxa de inscrigdo inclui: a participagdo em atividades cientificas e a pasta com o material da V Jornada Sudeste.

FORMA DE PAGAMENTO

[ ] Anexochequen®  doBancon® ,Agéncian®___ novalorde R$ (

) cruzado e nominal @ ABP /V Jornada Sudeste de Psiquiatria

[ ] Anexo comprovante de depésito bancario em favor da ABP / V Jornada Sudeste de Psiquiatria, Banco HSBC, Agéncia 0424, Conta Corrente n® 31220-74,
no valor de R$ ( )

CANCELAMENTO E DEVOLUGAO

 Cancelamentos deverdo ser solicitados por escrito. * Os reembolsos sé serdo realizados ap6s 20 de setembro de 2006.
* Até 15 de julho de 2006: Devolugédo de 50% do valor da inscrigéo. « NAO HAVERA DEVOLUGAO de valores durante o evento.

CARTA DE CONFIRMAGAO

Ao receber a Ficha de Inscri¢do e o pagamento, a Secretaria Executiva da V Jornada Sudeste enviara ao remetente uma carta de confirmag&o de inscrigéo.
Essacartadevera serapresentada na Secretaria de Pré-Inscritos, no Centro de Convengdes de Vitoria para retirada do material.

Preencher e enviar esta ficha por correio registrado (no caso de pagamento em cheque) ou por Fax
(no caso de depdésito bancario) para: ABP - Associagéo Brasileira de Psiquiatria / V Jornada Sudeste

Av. Presidente Wilson, 164 - 9° andar - Centro - CEP: 20030-020 - Rio de Janeiro - RJ - Tel.: (21) 2199-7500 e (21) 2199-7501 - E-mail: jornadasudeste@abpbrasil.org.br

NOTA: NAO SERAO RECEBIDAS INSCRIGOES ENVIADAS POR E-MAIL. PARA QUALQUER INFORMAGAO ADICIONAL CONTATAR A SECRETARIA DO EVENTO.

Data: / / Assinatura:
ra. P ABP - Associagéo Brasileira de Psiquiatria
(4| . " .
Promogo ¢ Realizagio W) ZABP @ Secretaria Executiva AV Presidente Wison, 164 - ° andar - Centro - CEP: 20030-020
‘ Brasiléjra de Rio de Janeiro - RJ - Tel.: (21) 2199-7500 - Fax: (21) 2199-7501

siquiatria E-mail: jornadasudeste@abpbrasil.org.br - Site: www.abpbrasil.org.br



