
 

 

SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE INSCRIÇÃO 

69° CONGRESSO BRASILEIRO DE ANESTESIOLOGIA 

13 a 16 de novembro de 2024 

Ref. Transferência de Inscrição Para o Ano Seguinte 

Dados do solicitante 

Nome Completo: 

CPF: 

Categoria SBA: 

□ Sócio Ativo Adjunto SBA, AMIB, CLASA 
□ Sócio Aspirante, Aspirante-Adjunto SBA 
□ Não Sócio 
□ Acadêmico de Medicina 

 

Justificativa:___________________________________________________________ 

 

ENVIAR ESTE FORMULÁRIO PREENCHIDO, JUNTO AO COMPROVANTE 
PARA JUSTIFICAR A TRANSFERÊNCIA. 
 

*Caso o valor da inscrição do Congresso Brasileiro de Anestesiologia (CBA) do ano seguinte for superior, deverá quitar a diferença do valor em 

até 15 dias antes do evento 

 

 

 

 

 


