
 
1º Curso Temático de Cabeça e Pescoço (GECAPE) 

9 a 10 de novembro de 2019 –Maksoud Plaza Hotel, São Paulo - SP. 
 

Inscrição nº _________(para uso da Secretaria) 

 
DADOS CADASTRAIS (FAVOR PREENCHER COM LETRA LEGÍVEL) 

 
CPF              CRM         UF   SEXO (FEM/MASC)           

RG              ÓRG.EXPED       UF   DATA DE EMISSÃO           

NOME                                            

NOME CRACHÁ                        DATA NASCIMENTO           

TIPO (AL, AV, RUA, PÇA, ...)      END                              

END(CONTIN.)          Nº        COMPL      CEP            

TIPO DO BAIRRO (JD, VL, PQ, ...)            BAIRRO                   

CIDADE                    UF    PAÍS                

TEL RES COM DDD                  TEL.CEL.COM DDD                

EMAIL                                           

HOSPITAL/INST                        TEL.COM.              

Quero atualizar meu endereço de cadastro □Sim   □Não 
 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL 
 
Especialidade (somente para médicos): 
□Residente/Especializando(a) em Radiologia e Diagnóstico por Imagem    
□Residente/Especializando(a) em outras especialidades 
□Radiologista 
□Cardiologista   □Endocrinologista   □Geriatra   □Ginecologista e/ou Obstetra   □Mastologista   □Médico(a) Intervencionista   
□Médico(a) Nuclear   □Neurologista   □Oncologista   □Ortopedista   □Pediatra   □Pneumologista   □Reumatologista   □Outra: 
_____________ 
 
Subespecialidade em Radiologia e Diagnóstico por Imagem (somente para radiologistas): 
□ Abdome   □ Geniturinário   □ Cabeça e Pescoço   □ Imagem Cardiovascular   □ Imagem da Mulher   □ Intervenção Guiada por 
Imagem   □ Mama   □ Musculoesquelético   □ Neurorradiologia   □ Oncologia   □ Pediatria   □ Radiologia Geral   □ Tórax   
 □ Outra: _____________ 
 
Método ou tecnologias utilizadas:  
□Angiografia   □Densitometria Óssea   □Mamografia   □PET-CT   □Raio X   □Ressonância Magnética   □Tomografia 
Computadorizada   □Ultrassonografia   □Outra: _____________ 
 

CATEGORIAS DE PARTICIPAÇÃO E VALORES DE INSCRIÇÃO 

CATEGORIAS 
De 02/05/2019 a 

04/07/2019 
De 05/07/2019 a 

31/08/2019 
De 01/09/2019 a 

28/10/2019 
No local 

□ Membro SPR (Titular, Aspirante e Correspondente) R$ 550 R$ 600 R$ 650 R$ 750 

□ Membro do dia SPR – participação somente em um 
dia (Titular, Aspirante e Correspondente) 

R$ 380 R$ 430 R$ 480 R$ 580 

□ Membro SPR  
(Residente, Residente Correspondente e Júnior) 

R$ 300 R$ 350 R$ 400 R$ 500 

□ Membro do dia SPR – participação somente em um 
dia SPR (Residente, Residente Correspondente e Júnior) 

R$ 210 R$ 260 R$ 310 R$ 360 

□ Sócio CBR*  R$ 750 R$ 800 R$ 900 

Sócio de entidade parceira internacional que reside fora 
do Brasil: □FAARDIT* □SAR* □ACR* □SOCHRADI* 
□FESR* □FMRI* □SOCPR* □SRIU* □SOVERADI* □SFR* 
□SIRM* □SERAM* □ SPRMN* □SPNR* □ESR* □RSNA* 
□FLAUS* □WFUMB* 

 R$ 650 R$ 700 R$ 800 

□ Não membro  R$ 1.000 R$ 1.100 R$ 1.200 

□ Não Membro – participação somente em um dia 
 

 R$ 700 R$ 750 R$ 850 



□ Residente de DI não membro * 
□ Especializando(a) de DI não membro* 

 R$ 700 R$ 750 R$ 850 

□ Radiologista Pós-graduando*  R$ 800 R$ 850 R$ 950 

□ Estudante de Medicina*  R$ 450 R$ 500 R$ 600 

(*)As categorias membros de entidades parceiras, estudantes de Medicina, pós-graduandos e especializandos/residentes não-
membros devem anexar um comprovante de sua condição no momento da inscrição (declaração atualizada de adimplência à 
sociedade ou atestado atual de matrícula) ou enviar para o e-mail inscricao@spr.org.br ou fax: (11) 5053-6364 para efetivar sua 
inscrição. 
 

NECESSIDADES ESPECIAIS 
Caso o(a) inscrito(a) seja portador de necessidades especiais, recomenda-se informar isso no ato de inscrição. 
 
□ Sim, sou portador de necessidades especiais. Quais?_____________________________________________ 
 

PONTUAÇÃO JUNTO À CNA-CAP 
ATENÇÃO: Caso deseje receber pontos para renovação do seu título de especialista junto à CNA-CAP, o inscrito deve optar por 
isso no ato de inscrição, assinalando essa opção a seguir e pagando o valor equivalente a 3% do total de sua inscrição. Esse 
montante será acrescido ao valor de inscrição a ser pago no ato da inscrição, e depois destinado à Associação Médica Brasileira. 
□ Sim, eu quero receber os pontos da CNA-CAP. 
 
Valor final de inscrição R$ ________________  
Recibo em nome de: _______________________________________________________________________________________ 
 

OPÇÕES DE PAGAMENTO 
□ Cartão de crédito:   □ Amex   □ Visa   □ Mastercard   □ Diners   □ Elo 
Nome no cartão: _________________________________________________ Nº_______________________________________ 
Validade: ______/_______   Cód. Segurança: _________ 
 
□ Cheque 
Nº Banco: ________   Agência: ________   C/C: ________________   Nº Cheque: ________________ 
 
□ Dinheiro 

REGRAS DO PROCESSO DE INSCRIÇÃO 
 
1. As inscrições para o 1º Curso Temático de Cabeça e Pescoço (GECAPE) se iniciam no dia 2 de maio de 2019, somente 
para os membros da SPR, pelo site da SPR (www.spr.org.br), pelo correio, por fax ou pessoalmente na sede da SPR (para as duas 
últimas opções, a partir do dia 6 de maio). 
 
2. Os demais participantes, não membros da SPR, interessados em participar do 1º Curso Temático de Cabeça e Pescoço 
(GECAPE) poderão se inscrever a partir do dia 5 de julho de 2019, pelo site da SPR (www.spr.org.br), pelo correio, por fax ou 
pessoalmente na sede da SPR, caso ainda haja vagas disponíveis. 
 
3. O prazo final para todos os participantes realizarem a pré-inscrição no 1º Curso Temático de Cabeça e Pescoço (GECAPE) 
é 28 de outubro de 2019. Após esta data, havendo vagas disponíveis, serão aceitas apenas novas inscrições no local do evento. 
 
4. As vagas de participação no 1º Curso Temático de Cabeça e Pescoço (GECAPE) são limitadas. Pelo limite físico do local 
do evento e em respeito às normas de segurança, a SPR não garante a inscrição dos interessados no evento, sejam membros ou 
não membros, após as vagas terem se esgotado. 
 
5. O valor de participação no 1º Curso Temático de Cabeça e Pescoço (GECAPE) para os profissionais que são membros da 
SPR e para os que não são depende da categoria em que se enquadram e da data em que realizam sua inscrição. 
 
6. Membros de entidades parceiras que não fornecerem à SPR uma lista com o nome de seus sócios, estudantes de 
Medicina, residentes/especializandos não membros e pós-graduandos devem anexar um comprovante de sua condição no 
momento da sua inscrição e/ou enviar esse documento posteriormente para o e-mail inscricao@spr.org.br ou fax: (11) 5053-6364. 
Somente com esse documento a inscrição será efetivada. Os comprovantes de categoria aceitos são declaração de adimplência 
atualizada (para membros de outras entidades) e atestado de matrícula vigente ou declaração da instituição atualizada (para 
estudantes de Medicina, residentes/especializandos não membros e pós-graduandos). 
 
7. Há quatro possibilidades de se inscrever no 1º Curso Temático de Cabeça e Pescoço (GECAPE): 
 a) Inscrição Online - O usuário deve acessar o link de inscrição (disponível na página da SPR) e seguir as instruções de 
preenchimento até o pagamento. A confirmação do pagamento e o envio do recibo acontecem de 24 a 48 horas após a transação, 

mailto:silvana@spr.org.br
http://www.spr.org.br/
http://www.spr.org.br/
file://///Sprserver11/f/EVENTOS/Cursos%20Avançados/GERA%20-%20ABDOME/Downloads/inscricao@spr.org.br


para o e-mail do congressista. Na modalidade de Inscrição Online, a forma de pagamento é exclusivamente por cartão de crédito. 
No caso de cartões expedidos fora do Brasil, recomenda-se que o correntista avise à empresa emissora do cartão que está prestes 
a realizar uma compra em um site brasileiro, evitando assim atrasos ou cancelamento da compra por questões de segurança. 
 b) Inscrição pelo Correio - O usuário deve imprimir a versão em PDF da ficha de inscrição (disponível na página da SPR) e 
enviá-la preenchida para a SPR via correio juntamente com os dados do cartão de crédito preenchidos ou cheque nominal à 
Sociedade Paulista de Radiologia anexado. O endereço da SPR é Av. Paulista, 491, conj. 31/32, CEP 01311-000, São Paulo, SP, 
Brasil. Destacamos que para essa forma de inscrição o processo só é iniciado com o recebimento da ficha preenchida pela SPR, 
ficando tal inscrição sujeita à disponibilidade de vagas no momento de tal recebimento. 
 c) Inscrição por Fax - O usuário deve imprimir a versão em PDF (disponível na página da SPR) e enviá-la preenchida por 
fax para a SPR juntamente com os dados do cartão de crédito – única forma de pagamento válida para essa opção. O número do 
FAX é + 55 11 5054-6364. Destacamos que para essa forma de inscrição o processo só é iniciado com recebimento da ficha 
preenchida pela SPR, ficando tal inscrição sujeita à disponibilidade de vagas no momento do cadastro da ficha. 
 d) Na sede da SPR - Aqueles que preferirem ainda podem se dirigir à sede da SPR para inscrever-se pessoalmente. Nesse 
caso, as formas de pagamento são cartão de crédito, cheque ou dinheiro. A SPR está localizada na Av. Paulista, 491, conj. 31/32, 
CEP 01311-00, São Paulo, SP, Brasil. Destacamos que para essa forma de inscrição o processo só é iniciado com a entrega da ficha 
preenchida na sede da SPR, ficando tal inscrição sujeita à disponibilidade de vagas no momento do cadastro da ficha. 
 
8. O crachá de participação no 1º Curso Temático de Cabeça e Pescoço (GECAPE), que deverá ser retirado no primeiro dia 
do evento, é de uso pessoal e intransferível, sendo obrigatório para acesso a todas as atividades científicas e à área de exposição 
técnico-científica. Havendo perda ou esquecimento do crachá, o participante deverá arcar com uma taxa de R$ 100 para emissão 
de 2ª via. Essa condição é uma medida de segurança irrevogável. 
 
9. A inscrição no 1º Curso Temático de Cabeça e Pescoço (GECAPE) é pessoal e intransferível. Caso um inscrito não possa 
mais comparecer ao evento, deve solicitar o cancelamento de sua inscrição e reembolso de parte do valor pago conforme descrito 
na cláusula 10 a seguir. 
 
10. Solicitações de cancelamento de inscrição deverão ser enviadas para o e-mail financeiro@spr.org.br com cópia 
para inscricao@spr.org.br. As solicitações de cancelamento serão atendidas nas seguintes condições: 
 

a) Solicitações de cancelamento feitas em até 7 (sete) dias após a da data de inscrição no curso/evento, o valor pago pela 
inscrição será restituído em 100%; 

b) Solicitações feitas do 8º dia em diante e até 15 dias anteriores ao início do curso/evento, o valor pago pela inscrição 
será restituído em 90%, sendo retidos 10% do valor pago à título de cobertura de despesas administrativas; 

c) Solicitações feitas com 14 dias ou menos da data de início do curso/evento não serão reembolsadas.  
 
11. Destacamos que a inscrição no 1º Curso Temático de Cabeça e Pescoço (GECAPE) por si só não dá direito a receber 
certificado de participação. Para receber esse documento, o participante deve ter presença registrada em sala de aula, processo 
que acontece quando o recepcionista de porta de sala faz a leitura digital do código de barra do crachá do participante. O 
certificado de participação estará disponível somente em formato digital (PDF), quinze dias após o evento, no site da SPR. 
 
12. Avisos finais: 
É proibida a entrada de menores de 16 anos no evento. 
É proibido fumar nos auditórios e banheiros. 
É proibido utilizar o telefone e bips sonoros nos auditórios. 
É proibido fotografar e filmar qualquer atividade científica sem prévia autorização. 
É proibido entrar no evento trajando shorts, bermudas, chinelos e camisetas regatas. 

http://54.207.37.193/pags/view/eventos/jpr/2015/files/ficha-inscricao-jpr-2015.docx
mailto:sprdigital@spr.org.br
mailto:inscricao@spr.org.br

