
Informações:  

Antes de inscrever-se, leia com atenção as informações abaixo: 

1) A participação no evento é restrita aos associados da SBCP. 

 
2) Para inscrever-se no 13º Simpósio Mineiro de Intercorrências em Cirurgia Plástica, é preciso estar em 

dia com a tesouraria da SBCP. 

3) Não haverá ressarcimento de valores pagos. 

5) A inscrição dará direito as atividades cientificas nos 2 (dois) dias do evento, e às atividades sociais oficiais. 
 
6) Para o Jantar de Confraternização no dia 24/05/19 (sexta-feira), o convite para acompanhantes 
tem o valor de R$150,00 (cento e cinquenta reais) e deverá ser adquirido na secretaria do evento. 

 
Taxas de Inscrição: 

Categoria 
Até 

15/02/19 

Até 

15/03/19 

Até 

15/04/19 

Até 

15/05/19 
No Local 

Especialistas 

SBCP 
R$350,00 R$400,00 R$450,00 R$500,00 R$600,00 

Residentes  

SBCP 
R$175,00 R$200,00 R$225,00 R$250,00 R$300,00 

Estrangeiros US$230,00 US$250,00 US$280,00 US$300,00 US$300,00 

          Obs: Inscrições e participação reservadas somente aos membros da SBCP 

Como fazer sua Inscrição: 

1- Via Cartão de Crédito: Imprimir e preencher a ficha de inscrição abaixo, incluindo os dados do cartão, 

assinar e enviar via fax (31) 3275-1488 ou email: sbcpmg@sbcpmg.org.br , até a data limite para o desconto, 

conforme quadro acima. 

2 - Inscrições via depósito bancário: 

Dados para deposito: 

Banco Santander - 033 

Agência - 3181 

Conta corrente: 13000372-9 

Favorecido: Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica – Reg. MG. 

CNPJ: 43.777.713/0004-11.  

 

2- Preencha a ficha de inscrição abaixo e envie por fax (31)3275-1488 ou e-mail: sbcpmg@sbcpmg.org.br 

junto com o comprovante de deposito. Sua inscrição será confirmada após confirmação em extrato. 

 

13 º Simpósio Mineiro de Intercorrências em Cirurgia Plástica – Ouro Preto/MG. 
24 e 25 de Maio de 2019  

Ficha de Inscrição 

Nome Completo:  

CRM/UF:                                                  Especialista        Residente  

Endereço Completo: 

Telefones: (fixo/celular) (31)  

E-mail:  

Cartão Crédito:   Nº Cod. Seg. 

Validade: Valor  Assinatura: 
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