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[bookmark: _GoBack]29° CBCCCP - FICHA DE INSCRIÇÃO EM GRUPO
	NOME DO GRUPO:
	

	PESSOA RESPONSÁVEL PELO GRUPO:
	

	TELEFONE/CELULAR:
	

	E-MAIL:
	



INSCRIÇÕES DE GRUPO
· Acima de 10 inscrições = 10% de desconto em cada 
· Acima de 20 inscrições = 20% de desconto em cada
· Acima de 30 inscrições = 30% de desconto em cada

1. Para ter direito ao desconto de grupos, é necessário que o pagamento de todas as inscrições seja efetuado nos dados bancários abaixo: 
Titular: Sociedade Brasileira de Cardiologia - CNPJ: 31.444.094/0001-11
Banco Itaú S/A (341) - Agência: 8587 - Conta corrente: 19839-4
*Fica sob a inteira responsabilidade do Coordenador do Grupo a conferência do valor e o envio do(s) comprovante(s) de pagamento(s) correspondente(s) ao desconto aplicado ao grupo em até 72h (setenta e duas horas úteis) antes da data de virada de lote das inscrições. 
2. O desconto será aplicado a cada categoria individualmente, ou seja, dentro do grupo pode haver congressistas de diferentes categorias, porém a porcentagem que se aplica a cada categoria será a mesma para todos.
3. O coordenador deve enviar esta ficha para o e-mail: cbcccp@bureaudeeventos.com.br e aguardar demais informações da Secretaria. 
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