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1st Cycle - Module 4: Trauma/Degenerative/Metabolic/Inflammatory

20 a 23 de fevereiro de 2019 - Maksoud Plaza Hotel, Sdo Paulo Inscrigdao n? (para uso da Secretaria)
Formagao
oOMédico(a) oEstudante de Medicina

DADOS CADASTRAIS (FAVOR PREENCHER TODOS OS CAMPOS COM LETRA LEGIVEL)

CPF cRM | | UF SEXO (FEM/MASC)
RG ORG.EXPED UF DATA DE EMISSAO
owe | | | [ 1111
NOME CRACHA DATA NASCIMENTO
TIPO (AL, AV, RUA, PCA, ...) END |
END(CONTIN.) | [ | | Ne COMPL CEP
TIPO DO BAIRRO (JD, VL, PQ, ...) BAIRRO

CIDADE | ] UF | | PAIS

TEL RES COM DDD TEL.CEL.COM DDD

EMAIL | ]

HOSPITAL/INST TEL.COM.

Quero atualizar meu enderego de cadastro oSim ©ON3o

FORMACAO PROFISSIONAL
Especialidade (somente para médicos):
0 Residente/Especializando(a) em Radiologia e Diagndstico por Imagem
O Residente/Especializando(a) em outras especialidades
0 Radiologista
o Cardiologista o Endocrinologista O Geriatra O Ginecologista e/ou Obstetra o Mastologista 0O Médico(a) Intervencionista
0 Médico(a) Nuclear o Neurologista 00 Oncologista o Ortopedista O Pediatra o Pneumologista O Reumatologista
o Outra:

Subespecialidade em Radiologia e Diagndstico por Imagem (somente para radiologistas):

0 Abdome 0 Geniturindrio 0O Cabeca e Pescogo O Imagem Cardiovascular o Imagem da Mulher o Intervenc¢do Guiada por
Imagem 0O Mama o0 Musculoesquelético o Neurorradiologia o Oncologia o Pediatria 0 Radiologia Geral o Tdrax

o Outra:

Método ou tecnologias utilizadas:
o Angiografia 0 Densitometria Ossea 0 Mamografia o PET-CT O Raio X 0O Ressonancia Magnética o Tomografia

Computadorizada o Ultrassonografia o Outra:

CATEGORIAS DE PARTICIPAGAO E VALORES DE INSCRICAO

08/11/18 a 22/11/18
. .. Prazo exclusivo para 23/11/18a | 18/01/19 a
Tipos de participantes participantes dos 17/01/19 14/02/19 No local
19, 22 e 32 médulos
o Membro SPR (Titular, Aspirante e Correspondente) RS 2.650 RS 2.750 RS 2.900 RS 3.100
0 Membro SPR RS 2.500 R$2.600 | R$2.750 | R$2.950

(Residente, Residente Correspondente e Junior)

Membro de entidade parceira internacional que reside fora
do Brasil*: o0 FAARDIT (Argentina) o SAR (Argentina) o ACR
(Coléombia) o SOCHRADI (Chile) o FESR (Equador) o FMRI
(México) o SOCPR (Peru) o SRIU Uruguai) o SOVERADI RS 2.750 RS 2.850 RS 3.000 RS 3.200
(Venezuela) o SFR (Franga) o SIRM (Itdlia) o SERAM
(Espanha) o PRMN (Portugal) o SPNR o0 ESR 0 RSNA O
FLAUS o WFUMB

Residente membro de entidade parceira internacional que
reside fora do Brasil*: o FAARDIT (Argentina) o SAR
(Argentina) o ACR (Colémbia) o SOCHRADI (Chile) o FESR
(Equador) o FMRI (México) o SOCPR (Peru) o SRIU RS 2.600 RS 2.700 RS 2.850 RS 3.050
(Uruguai) o0 SOVERADI (Venezuela) o SFR (Franga) o SIRM
(1talia) o SERAM (Espanha) o SPRMN (Portugal) o SPNR O
ESR 0o RSNA o FLAUS o WFUMB

o0 Membro CBR* RS 2.750 RS 2.850 RS 3.000 RS 3.200




0 Membro SBNR* o Membro SILAN* RS 2.650 RS 2.750 RS 2.900 RS 3.100

o Residente de DI ndo membro*

0 Especializando(a) de DI ndo membro* RS 2.750 R>2.850 RS 3.000 RS 3.200

o Radiologista pds-graduando(a)* RS 2.750 RS 2.850 RS 3.000 RS 3.200

0 Médico(a) residente/especializando(a) de outras

. RS 2.750 RS 2.850 RS 3.000 RS 3.200
especialidades*
0 Médico(a) pos-graduando(a) de outras especialidades* RS 2.750 RS 2.850 RS 3.000 RS 3.200
o Ndao Membro RS 3.000 RS 3.100 RS 3.250 RS 3.450

(*)As categorias de membros de entidades parceiras (exceto CBR, SBUS, SBMN e SBNR), estudantes de Medicina, pods-
graduandos e especializandos/residentes ndo-membros devem anexar um comprovante de sua condigdo no momento da
inscricdo (declaracdo atualizada de adimpléncia a sociedade ou atestado atual de matricula) ou enviar para o email
inscricao@spr.org.br ou fax: (11) 5053-6364 para efetivar sua inscrigao.

NECESSIDADES ESPECIAIS
Caso o(a) inscrito(a) seja portador de necessidades especiais, recomenda-se informar isso no ato de inscricdo.

o Sim, sou portador de necessidades especiais. Quais?

PONTUAGAO JUNTO A CNA-CAP
Caso o(a) inscrito(a) deseje receber pontos para renovagao do seu titulo de especialista junto a CNA-CAP, deve optar por isso no
ato de inscri¢do, assinalando essa op¢do a seguir. Membro SPR isento do pagamento de inscricdo ndo tem custo para obter
pontuacdo junto a CNA-CAP. Ja demais participantes interessados em receber os pontos da CNA-CAP devem pagar o valor
equivalente a 3% do total de sua inscrigdo. Esse montante sera acrescido ao valor de inscrigdo a ser pago no ato da inscrigdo, e
depois destinado a Associagdo Médica Brasileira.

o Sim, eu quero receber os pontos da CNA-CAP.

OPCOES DE PAGAMENTO
o Cartdo de crédito: o Amex 0 Visa O Mastercard o Diners oElo

Nome no cartdo: N2
Validade: / Cod. Seguranga:

o Cheque: N2 Banco: Agéncia: c/c: N2 Cheque:

0 Dinheiro

REGRAS DO PROCESSO DE INSCRICAO
1. As inscricGes no European Course of Diagnostic and Interventional Neuroradiology in Latin America (ECNR-Latam) -
1st Cycle - Module 4: Trauma/Degenerative/Metabolic/Inflammatory iniciam-se no dia 08 de novembro de 2018, somente
para aqueles que realizaram os dois primeiros mdédulos do European Course of Diagnostic and Interventional Neuroradiology in
Latin America e estdo inscritos no Module 3: Vascular Diseases, que acontecera de 7 a 10 de novembro de 2018. O prazo
exclusivo para esse grupo se inscrever termina no dia 22 de novembro de 2018.

2. Caso haja disponibilidade de vaga, entre os dias 23 de novembro de 2018 e 14 de fevereiro de 2019 as inscrigées no
ECNR-Latam - Module 4: Trauma/Degenerative/Metabolic/Inflammatory estardo abertas para todos os demais interessados.

3. O prazo final para todos os participantes realizarem a pré-inscricdo no ECNR-Latam - Module 4:
Trauma/Degenerative/Metabolic/Inflammatory ¢ 14 de fevereiro de 2019, de acordo com a disponibilidade de vagas. Apds
esta data, havendo vagas disponiveis, serdo aceitas apenas novas inscricdes no local do evento.

4, As vagas de participacdo no ECNR-Latam - Module 4: Trauma/Degenerative/Metabolic/Inflammatory sdo limitadas.
Pelo limite fisico do local do evento e em respeito as normas de seguranca, a SPR ndo garante a inscricdo dos interessados no
evento, sejam membros ou ndo membros, apds as vagas terem se esgotado.

5. O valor de participacdo no ECNR-Latam - Module 4: Trauma/Degenerative/Metabolic/Inflammatory variam de acordo
com a categoria em que cada profissional se enquadra e da data em que realizam sua inscrigao.

6. Membros de entidades parceiras que ndo fornecerem a SPR uma lista com o nome de seus sécios, estudantes de
Medicina, residentes/especializandos ndo membros e pds-graduandos devem anexar um comprovante de sua condi¢cdo no
momento da sua inscricdo e/ou enviar esse documento posteriormente para o e-mail inscricao@spr.org.br ou fax: (11) 5053-
6364. Somente com esse documento a inscricdo serd efetivada. Os comprovantes de categoria aceitos sdo declaragdo de


mailto:silvana@spr.org.br

adimpléncia atualizada (para membros de outras entidades) e atestado de matricula vigente ou declaragdo da instituicdo
atualizada (para estudantes de Medicina, residentes/especializandos ndo membros e pds-graduandos).

7. H& quatro possibilidades de se inscrever no ECNR-Latam - Module 4: Trauma/Degenerative/Metabolic/Inflammatory:

a) Inscrigdo Online - O usuario deve acessar o link de inscri¢do (disponivel na pagina da SPR) e seguir as instrugdes de
preenchimento até o pagamento. A confirmagdo do pagamento e o envio do recibo acontecem de 24 a 48 horas apods a
transacdo, para o e-mail do congressista. Na modalidade de Inscricdo Online, a forma de pagamento é exclusivamente por
cartdo de crédito. No caso de cartdes expedidos fora do Brasil, recomenda-se que o correntista avise a empresa emissora do
cartdo que estd prestes a realizar uma compra em um site brasileiro, evitando assim atrasos ou cancelamento da compra por
questdes de seguranca.

b) Inscrigdo pelo Correio - O usuario deve imprimir a versdao em PDF da ficha de inscricdo disponivel na pagina do
evento, no site da SPR, ECNR-Latam - Module 4: Trauma/Degenerative/Metabolic/Inflammatory, e envia-la preenchida para a
SPR via correio juntamente com os dados do cartdo de crédito preenchidos ou cheque nominal a Sociedade Paulista de
Radiologia anexado. No caso de cartdes expedidos fora do Brasil, recomenda-se que o correntista avise a empresa emissora do
cartdo que esta prestes a realizar uma compra em um site brasileiro, evitando assim atrasos ou cancelamento da compra por
questdes de seguranga. O enderego da SPR é Av. Paulista, 491, conj. 31/32, CEP 01311-000, S3o Paulo, SP, Brasil. Destacamos
gue para essa forma de inscrigdo o processo so é iniciado com o recebimento da ficha preenchida pela SPR, ficando tal inscri¢dao
sujeita a disponibilidade de vagas no momento de tal recebimento.

c) Inscrigdo por Fax — Essa opgdo é valida apenas para inscritos estrangeiros. O usuario deve imprimir a versdo em PDF
da ficha de inscricdo disponivel na pagina do evento, no site da SPR, ECNR-Latam - Module 4:
Trauma/Degenerative/Metabolic/Inflammatory, e envia-la preenchida para a SPR via correio juntamente com os dados do
cartdo de crédito preenchidos ou cheque nominal a Sociedade Paulista de Radiologia anexado. No caso de cartdes expedidos
fora do Brasil, recomenda-se que o correntista avise a empresa emissora do cartdo que esta prestes a realizar uma compra em
um site brasileiro, evitando assim atrasos ou cancelamento da compra por questdes de seguranga. O numero do FAX é + 55 11
5054-6364. Destacamos que para essa forma de inscricdo o processo sé é iniciado com recebimento da ficha preenchida pela
SPR, ficando tal inscricdo sujeita a disponibilidade de vagas no momento do cadastro da ficha.

d) Na sede da SPR - Aqueles que preferirem ainda podem se dirigir a sede da SPR para inscrever-se pessoalmente.
Nesse caso, as formas de pagamento sdo cartdo de crédito, cheque ou dinheiro. A SPR esta localizada na Av. Paulista, 491, con;.
31/32, CEP 01311-00, S3o Paulo, SP, Brasil.

8. O cracha de participagdo no ECNR-Latam - Module 4: Trauma/Degenerative/Metabolic/Inflammatory, que devera ser
retirado no primeiro dia do evento, é de uso pessoal e intransferivel, sendo obrigatdrio para acesso a todas as atividades
cientificas. Havendo perda ou esquecimento do crachd, o participante deverd arcar com uma taxa de RS 100 para emissdo de 22
via. Essa condicdo é uma medida de seguranga irrevogavel.

9. A inscricdo no ECNR-Latam - Module 4: Trauma/Degenerative/Metabolic/Inflammatory é pessoal e intransferivel.
Caso um inscrito ndo possa mais comparecer ao evento, deve solicitar o cancelamento de sua inscricdo e reembolso de parte do
valor pago.

10. Solicitagdes de cancelamento de inscricdo devem enviadas por escrito para o e-mail financeiro@spr.org.br, com cépia
para o e-mail inscricao@spr.org.br, até o dia 10 de fevereiro de 2019. No caso de solicitagdes efetuadas entre os dias 8 de
novembro de 2018 e 6 de dezembro de 2018, a SPR reembolsara 90% do valor pago pela inscricdo. J4 no caso de solicitagdes
efetuadas entre os dias 7 de dezembro de 2018 e 10 de fevereiro de 2019, a SPR reembolsara 70% do valor pago pela inscrigdo.

11. SolicitagcOes efetuadas apds o dia 10 de fevereiro de 2019 ndo serdo reembolsadas, a excegdo de casos envolvendo
problemas de saide com comprovagao por atestado médico. Se comprovada a ocorréncia médica, a SPR reembolsara 70% do
valor pago pela inscrigdo.

12. Destacamos que a inscricdo no ECNR-Latam - Module 4: Trauma/Degenerative/Metabolic/Inflammatory por si sé nio
da direito a receber certificado de participagdo. Para receber esse documento, o participante deve ter presenca registrada em
sala de aula, processo que acontece quando o recepcionista de porta de sala faz a leitura digital do cddigo de barra do cracha do
participante. Os certificados de participagdo estardo disponiveis somente em formato digital (PDF), quinze dias apds o evento,
no site da SPR.

13. Avisos finais:

E proibida a entrada de menores de 16 anos no evento.

E proibido fumar nos auditérios e banheiros.

E proibido utilizar o telefone e bips sonoros nos auditérios.

E proibido fotografar e filmar qualquer atividade cientifica sem prévia autorizacdo.

E proibido entrar no evento trajando shorts, bermudas, chinelos e camisetas regatas.


http://54.207.37.193/pags/view/eventos/jpr/2015/files/ficha-inscricao-jpr-2015.docx
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