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	FICHA DE INSCRIÇÃO

	Nome p/certificado:

	Nome p/crachá:
	Especialidade: 

	CRM/UF:
	CPF:(obrigatório) 
	Data Nasc:

	Endereço para Correspondência:
	Bairro:

	Cidade:                                      
	CEP:                         
	UF:

	Email:

	Fone/Fax:
	Pagamento: (   ) Dinheiro (   ) Cheque (   ) Dep. Bancário

	Obs:

	Dados bancários da SCPT:
Banco: UNICRED (748) - Agência: 2301 - Conta: 01684-5

Favorecido: Sociedade Cearense de Pneumologia e Tisiologia – CNPJ: 06.572.762∕0001-49

OBS: Enviar ficha preenchida e comprovante de pagamento para o e-mail: pneumoceara2015@gmail.com
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