
 
 

Sociedade Psicanalítica do Recife 
XV  Jornada de Psicanálise  

 XI Encontro de Psicanálise da Criança e do Adolescente  

Evento Comemorativo 100 Anos da IPA 

(International Psychoanalytical Association-IPA) 

21 a 23 de outubro de 2010 – Mar Hotel 

Tema: 

 A Influência da Psicanálise na Vida Cotidiana: 
Ficha de Inscrição  

Nome Completo:   

 

Nome no Crachá:  

 
 

Membro/SPR  (    )  Candidato/SPR (    )  Estudante Graduação (    )  Estudante Pós-Graduação (   )     Profissional (   ) 

 

Profissão:                                                                             CPF: 

Endereço:   

 

CEP:  

Cidade :                                    Estado: 

 

TELEFONES:___________________________________________E-mail: ___________ ____________________________________________ 
Cursos:   A (    )   B (    )  C (     )     Data: ___/___/2010                Cheque (   )  Espécie (   )      Valor pago: R$ 

 
_____________________________________________     

Assinatura 
Não será aceito cancelamento. Na impossibilidade de comparecimento do participante, a inscrição poderá ser substituída por outra pessoa. 

Categoria:                            Até 30 /09/2010                                   Após 30/09 /2010      

Membro                            R$ 150,00        R$  180,00       

Candidato                      R$ 110,00        R$  130,00        

Estudante-graduação            R$   80,00       R$  100,00       

Estudante Pós-graduação     R$ 120,00                                            R$  140,00         

Profissional                      R$ 180,00          R$  210,00         

Cursos        R$   40,00        R$    40,00           

INFORMAÇÕES PARA PAGAMENTO 

Depósito Bancário, creditar em nome da Sociedade Psicanalítica do Recife, Banco do Brasil, Agência 1833-3, c/c 

19339-9. Realizado o pagamento enviar inscrição preenchida e comprovante do depósito via fax (81) 3228.1756, ou 

pelo correio para o endereço da SPR – Rua Belarmino Carneiro, 249 – Torre – CEP: 50710-340 /Recife-PE..  

OBS; poderá ser enviado scaneado via e-mail-sprsecretaria@uol.com.br  

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Comprovante de Pagamento 
 

Nome: _____________________________________________________________________________________________________________ 

Membro/SPR  (    )  Candidato/SPR (    ) Estudante/ Grad. (    )  Estudante/Pós-Grad. (   )  Profissional (   ) Curso  (    ) 

   

 

Valor : R$ ____________________                            Data:____/____/_____                         ______________________________ 

                                                                                                                       Assinatura/SPR 

 

mailto:e-mail-sprsecretaria@uol.com.br

