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	FICHA DE INSCRIÇÃO

	Nome Completo:

	Nome para crachá:

	CPF:                                                                            CRP/CRM: 

	Profissão:

	Endereço:

	Cidade:                                            UF:                          CEP:

	Telefone:                                          Celular:

	E-mail:

	Empresa / Instituição:

	Cargo:

	Categoria:  

	(  ) Alunos CIPT                   (  ) Professores CIPT       (  ) Alunos de Graduação

	(  ) Corpo Clínico CIPT        (  ) Profissionais

	Valor:


Forma de Pagamento:
Efetue a transferência ou depósito bancário, na conta abaixo, no valor correspondente a sua categoria e remeta via fax: (51) 3331-3770 ou digitalizado, juntamente com a ficha de inscrição devidamente preenchida.  No caso de estudante envie seu comprovante de matrícula. Mais informações através do e-mail ageventos@ageventos.com.br ou pelo telefone (51) 3333-2428.

Banco Banrisul:
Agência: 0049 - Conta Corrente: 0601059717
Favorecido:   Clínica Psiquiátrica de P. Alegre – CNPJ: 91.343.236/0001-86

Investimento e as condições de pagamento seguem a tabela abaixo:

	Modalidade
	Valor antecipado e parcelado* até 30 de junho
	Valor 

após 30 de junho

	Alunos CIPT
	R$ 100,00
	R$ 150,00

	Corpo Clínico CIPT
	R$ 125,00
	R$ 150,00

	Professores CIPT
	R$ 150,00
	R$ 200,00

	Alunos de Graduação
	R$ 100,00
	R$ 150,00

	Profissionais 
	R$ 175,00
	R$ 200,00


*Tradução simultânea opcional, valor do equipamento R$ 10,00.

* Inscrição parcelada poderá ser feita em até 3 X  ( entrada + 2 x ) com cheque pré-datado. 
