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(*) CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO | (**) NECESSARIO ANEXAR COMPROVATIVO
INSCRICAO NO CONGRESSO APOS 210UT e no CONGRESSO
MEDICOS DENTISTAS 220€ (1) - Licenciados entre 2015 e 2018
OVENSIVEDEOS DENTS TS 1 Em - Tl mRtE
JOVENS MEDICOS DENTISTAS INSCRITOS NA OMD EM 2019 0€ (4)- ié t,eT atcesgo a?/a,udittério ogdetdecorrero Cursopara
- ssistentes Dentario e Expodentaria
ESTUDANTES MEDICINA DENTARIA (2) 120€ (5) - Cirurgioes dentistas brasilgiros e odontologos espanhois
TECNICOS PROTESE LICENCIADOS (3) &S (6)- é?angﬁtrgtg)ec;\joe que exercam nos PALOP, com excecdo do
HIGIENISTAS ORAIS (3) 240€ Brasil, ainscricao gratuita carece de ana’iise casoacasoe
os interessados devem solicitar, por escrito, aisencao do
ESTUDANTES OUTRAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS (2) 220€ pagamento dainseicio no congresso.
CUMRAS G5, RS IAROASSIONASNAIONAE e A desisténcia ou ndo comparéencia ao congresso nao da
TODAS AS CATEGORIAS PROFISSIONAIS ESTRANGEIRAS 340€ direito a restituicdo do valor pago, exceto com justificacao
por escrito e nas seguintes condicoes:
TODAS AS CATEGORIAS PROFISSIONAIS ESTRANGEIRQS COM PROTOCOLO COM A OMD (5) 220€ - Até 01/07/2019 - 100% do valor da inscricao
TODAS AS CATEGORIAS PROFISSIONAIS ESTRANGEIROS - PALOP (6) 0€ - Até15/09/2019 - 75% do valor da inscricao
- - Até 21/10/2019 - 50% do valor da inscricao
ASSISTENTES DENTARIOS (4) 130€ - Apos 21/10/2019 nao serao efetuadas devolucoes

Para pagamento da sua inscricao no 28° Congresso, queira por favor utilizar a seguinte Devera enviar uma copia da transferéncia bancaria juntamente
IBAN: PT50 0010 0000 50531040 0019 3 com o boletim de Inscricao para:

SWIFT CODE: BBPIPTPL Ordem dos Medicos Dentistas
Av. Dr. Antunes Guimaraes, 463 |4100-080 Porto - Portugal




