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EXPO-DENTARIA

INSCRICAO MEDICOS DENTISTAS (2) (3) GRATUITA
OUTRAS CATEGORIAS:

INSCRICAQ ATE 18 OUTUBRO GRATUITA
INSCRICAO APOS 18 OUTUBRO 15E€

Para pagamento da sua inscricao no 27° Congresso, queira por favor utilizar a seguinte Devera enviar uma copia da transferéncia bancaria juntamente
conta:NIB: 003300000000151827512 com o boletim de Inscricdo para:

IBAN: PT50 0033 0000 0000 1518 27512 Ordem dos Médicos Dentistas
SWIFT CODE: BCOMPTPL Av.Dr. Antunes Guimardes, 463 | 4100-080 Porto - Portugal




BOLETIM DE INSCRICAOQ - Programa Cientifico Cédula Profissional n.’

| (*)NomelllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
s e s A s A A S A e

Morada| | |\ 0 bbb L L
C-F’Osta'|||||-||||L0€a”dade|||||||||||||||||||||||

(relefore] | | | o g [ OTelemovel |y g g1

OEmaill | | ;oL L L]
(‘)CategoriaProfissional] | | | | | | | | | oy | | | | | | I e O O A

|
(*)MododePagamentolNumerario ] |Cheque ] |(**)TransferénciaBancaria ] |(**)MB ]

ReciboemNomef-ie|||||||||||||||||||||||||||||||||||

NedeContribuinte| | | | | ;0 0 0 0L L b L L L]

OMoradal | | | p o0 bbb L L L]
CPostall | | | |- | | | Grocaldade | | | |y g g o

(*) CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO | (**) NECESSARIO ANEXAR COMPROVATIVO

INSCRICAO NO CONGRESSO APOS 18 OUT e no CONGRESSO

MEDICOS DENTISTAS 220€
JOVENS MEDICOS DENTISTAS (1) 150€ (*) - Jantar 9/11¢é facultativo e carece de inscricdo propria
= (1) - Licenciados entre 2014 e 2018
ESTUDANTES DE MEDICINA DENTARIA (2) 120€ (2) - Necessario enviar comprovativo da instituicdo de ensino
(3) - Necessario anexar a cédula profissional valida
TECNICOS DE PROTESE DENTARIA LICENCIADOS (3) 240€ (4) - S6 tem acesso ao auditorio onde decorrer o Curso para
ESTUDANTES DE OUTRAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS (2) 220€ Pestsitaiiies Disfislio e B pasniEi
HIGIENISTAS ORAIS (3) 240€
A desisténcia ou ndo comparéncia ao congresso nao da
OUTRAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS NACIONAIS, ESTRANGEIRAS E PALOP 340€ direito a restituicao do valor pago, exceto com justificacao
por escrito e nas seguintes condicoes:
OUTRAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS ESTRANGEIRAS COM PROTOCOLO - BRASIL 220€ ~ Até 18/07/2018 - 100% do valor da inscricao
- Ate 15/09/2018 - 75% do valor dainscricao
ASSISTENTES DENTARIOS (4) 130€ - Até 18/10/2018 - 50% do valor da inscricao
JANTAR CONGRESSO OMD 50€ - Apos 18/10/2018 nao serao efetuadas devolucoes

Para pagamento da sua inscricao no 27° Congresso, queira por favor utilizar a seguinte Devera enviar uma copia da transferéncia bancaria juntamente
conta: NIB: 003300000000151827512 com o boletim de Inscricao para:

IBAN: PT50 0033 0000 0000 1518 27512 Ordem dos Médicos Dentistas
SWIFT CODE: BCOMPTPL Av.Dr. Antunes Guimaraes, 463 | 4100-080 Porto - Portugal




