CONGRESSO NORDESTINO POLITICA DE

pe NEUROCIRURGIA INSCRICOES

tubro de 2024 | Intermares Hall | JoGo Pessoa/PB

1. DOS VALORES E CATEGORIAS

CATEGORIAS ATE 30/09/2024 APOS 30/09/2024
NEUROCIRURGIOES SOCIOS DA SBN R$ 290,00 RS 340,00
MEDICOS NAO SOCIOS R$ 340,00 R$ 390,00
RESIDENTES RS 270,00 RS 320,00
OUTROS PROFISSIONAIS RS 240,00 RS 290,00
ESTUDANTES RS$ 200,00 RS 220,00

1.1 E permitido apenas uma inscricéio por CPF;
1.2 A inscricdo inclui o kit congressista, que poderd conter: crachd, bloco, caneta e programa oficial;
1.3 O kit congressista é garantido apenas aos pré-inscritos;

1.4 Residentes, Estudantes e Pds-Graduandos deverdo enviar a Declaracdo do Servico onde estd sendo
realizada a Residéncia Médica ou comprovagdo de que estd cursando este semestre, até o dia 10/10/2024.
Apds essa data, o referido comprovante deverd ser OBRIGATORIAMENTE apresentado no credenciamento
do referido evento;

1.5 Mestrandos e Doutorandos sdo considerados profissionais e ndo integram as categorias Residentes ou
Estudantes para este evento.

1.6 Serdo aceitos os seguintes comprovantes de categoria:
1.6.a Carteirinha de estudante (frente e verso);
1.6.b Declaragdo de matricula ou frequéncia assinada pela institui¢io de ensino ou trabalho;
1.6.c Boleto quitado de mensalidade do semestre vigente da instituicdo de ensino.

2. DESISTENCIA E REEMBOLSO

Em caso de comunicacdo e justificativa formal de desisténcia de participacdo, a devolucdo de valores pagos
serd efetuada até 30 dias apds a realizagdo do evento, diretamente na conta corrente do congressista.

2.1 As devolugdes seguirdo os seguintes critérios:

JUSTIFICATIVA PRAZO PARA SOLICITACAO VALOR A SER REEMBOLSADO

Problemas de satde até 5 dias antes do inicio do Congresso 70% do valor pago

Duplicidade de pagamento até 5 dias antes do inicio do Congresso 100 % do valor pago

2.1.a Problemas de saude: preenchimento do formuldrio de solicitag@o de devolucdo da taxa de
inscricdo + cépia do atestado médico + cépia do comprovante de pagamento;
2.1.b Duplicidade de pagamento: preenchimento do formuldrio de solicita¢@o de devoluc¢do da taxa
de inscri¢do + cépias dos comprovantes de pagamento.
2.2 Certifique-se de que o e-mail informado no formuldrio de inscrigdo esteja correto, pois todas as
informacdes pertinentes ao evento serdo enviadas para ele.
2.3 Usudrios com e-mails de dominio “TERRA, UOL, HOTMAIL e GMAIL” deverdo adicionar em sua lista

segura o e-mail: contato@snn2024.com.br para que a comunicac¢do ndo seja tratado como SPAM ou
LIXO ELETRONICO.
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