[image: image3.jpg]Av. Paulista, 37 | Cj. 71 | Bela Vista | 01311 902 | Sao Paulo | SP Telefone: (11) 3372 4541

padi@padi.org.br | www.padi.org.br





FICHA DE INSCRIÇÃO
III Curso de Formação de Auditor Externo do Padi 2015


DATA: 09 a 13 de novembro de 2015, horário 08h30 às 17h30.
LOCAL:PersonalRad – Rua Maestro Cardim, 1293 – 6º andar – Bela Vista – São Paulo/SP
DADOS PESSOAIS 

Nome completo (sem abreviação) 




     CRM com UF

 

	
	
	


Nome para Crachá 


Data de Nascimento
     CPF

	
	
	
	
	


E-mail pessoal



          
Telefone Celular 
         

	
	
	
	
	


Curso de Formação Superior Completo
Instituição de Ensino 
         

	
	
	
	
	


DADOS PROFISSIONAIS

Empresa 







       CNPJ 

	
	
	


Endereço comercial






       CEP

	
	
	


Cidade
      
 




UF
       Telefone Comercial

	
	
	
	
	


Cargo


            Área de Atuação

	
	
	


E-mail para envio do boleto bancário



	


INSCRIÇÃO E PAGAMENTO
Preencher a ficha de inscrição e enviar como anexo para o e-mail cursodeauditor@padi.org.br. Mais informações pelo telefone (11) 3372-4541. Após o recebimento da ficha de inscrição do Curso, o Padi/CBR encaminhará boleto bancário via e-mail para pagamento. O curso é limitado a 40 vagas. A inscrição somente será confirmada após o pagamento do boleto.

Valor da inscrição individual variável conforme quantidade de inscrições
	Tipo
	
	QTD
	Única
	
	QTD
	Dupla
	
	QTD
	Tripla
	
	QTD
	Quádrupla

	Associado ABCDI
	
	
	2.097,31
	
	
	2.046,11
	
	
	1.996,23
	
	
	1.947,56

	Associado CBR
	
	
	2.287,98
	
	
	2.232,17
	
	
	2.177,69
	
	
	2.124,55

	Não Associado
	
	
	2.796,41
	
	
	2.728,26
	
	
	2.661,67
	
	
	2.596,79


Forma de pagamento: (  ) Parcela única                                    (  ) 2 parcelas
Emissão do boleto bancário: (  ) em nome do participante       (  ) em nome da clínica
Ressaltamos que o pagamento deverá estar quitado até 10 dias que antecedem a realização do curso.

1. SUBSTITUIÇÃO: A substituição do participante originalmente inscrito deverá ser requerida em até 15 (quinze) dias antes da data de início do curso.
2. DESISTÊNCIA: 

a) Desistência até 60 (sessenta) dias antes do início do curso: restituição integral da quantia paga; 

b) Desistência entre 59 (cinquenta e nove) e 30 (trinta) dias antes do início do curso: devolução de 50% (cinquenta por cento) da quantia paga; 

c) Desistência entre 29 (vinte e nove) e 15 (quinze) dias antes do início do curso: devolução de 25% (vinte e cinco por cento) da quantia paga; 

d) Desistência em período igual ou inferior a 14 (catorze) dias antes do início do curso ou durante a sua realização: sem direito à restituição (reembolso) da quantia paga.
3. CANCELAMENTO: O CBR reserva-se o direito de cancelar e devolver o valor das inscrições caso não haja no mínimo 15 inscritos.
4. Observações: Todo e qualquer pedido de substituição ou desistência da inscrição no curso deverá ser feito por escrito ao CBR, com assinatura do participante ou do representante legal e a restituição dos valores eventualmente devidos ao participante em razão de desistência será realizada no prazo de 30 (trinta) dias a contar da apresentação do respectivo pedido, mediante depósito em conta bancária indicada pelo participante.
5. PAGAMENTO: Ressaltamos que o pagamento no valor total da inscrição deverá estar quitado até 10 dias que antecedem a realização do curso.
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