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Presidente: Sheila Viana Castelo Branco
Vice-presidente: Thales Costa Bastos
Tesoureira: Giovanna de Carvalho Paulo Marcos
Secretaria 1: Caroline Baima de Melo

Secretaria 2: Ana Lucia Franga da Costa
Delegada: Lauro Lourival Lopes Filho
Bibliotecdria: Ydscara Pinheiro Lages Pinto

INFORMACOES GERAIS:

1. Local

Blue Tree Towers Rio Poty/Teresina — Piaui

Av. Marechal Castelo Branco, 555 llhotas ¢ CEP: 64001-810 e Teresina — Pl
Telefone: (86) 4009-4009 e Distancias: Aeroporto: 5 km e Centro de Teresina: 2 km

2. Data
24 e 25 de maio de 20244

3. Organizacéo

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA-REGIONAL PIAUI
Centro empresarial Shopping Rio Poty

Sala 917 Torre 2

Rua Mato Grosso, 720, Cabral. Teresina, Piaui. 64000-710. Brasil.
Telefone: (86) 9 9521-3214

E-mail: presidentesbd.pi@gmail.com

Site: https://sbdpi.org.br/

4. Inscricdo
A inscricdo podera ser feita pelo site: https://sbdpi.org.br/v-jornada-piauiense-de-
dermatologia/

e Todas as informagBes fornecidas durante a inscricio sdo de inteira
responsabilidade do participante, ndo cabendo altera¢des posteriores. O titular do
ingresso deve ter nome completo sujeito a uso em certificagfes.
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e Para ter acesso as dependéncias do Evento tenha em méaos Documento de
Identificacdo como previsto em lei.

e Residentes e graduandos: Enviar a Declaracdo do Servigo onde esta sendo
realizada a Residéncia Médica ou comprovacdo de que esta cursando este
semestre até o dia 15/05, fornecendo uma pequena descricdo sobre o
documento a ser enviado. A comprovacdo de documento néo oferece desconto
pra Mestrandos e Doutorandos. Apés a data, o documento deverd ser
apresentado obrigatoriamente no credenciamento.

5. Desisténcia/reembolso

A inscricdo podera ser cancelada ou transferida para outrem, mediante envio de solicitagdo
formalizada através de e-mail para a Secretaria do Congresso, com os dados da inscrigdo,
seguindo os critérios abaixo:

Sem Justificativa

Solicitado mediante comprovante de pagamento, em até 30 dias antes do inicio do
congresso, com direito a devolugéao de 50% do valor pago.

Problemas de Saude

Solicitado mediante comprovante de pagamento e atestado médico, em até 5 dias antes do
inicio do congresso, com direito a devolucdo de 75% do valor pago.

Duplicidade de Pagamento

Solicitado mediante comprovante de pagamento, em até 5 dias antes do inicio da jornada,
com direito a devolugdo do valor duplicado.

Atenciosamente,



