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Sociedade de Medicina Veterinária da Bahia
FICHA DE INSCRIÇÃO

NOME: _______________________________________________________________________
RG: __________________ SSP/ ____  CPF:______________ NASCIMENTO: ___ / ___ / ______
PROFISSÃO: ______________________CRMV:_________ ESTADO CIVIL: _________________
ENDEREÇO (Boleto bancário): ___________________________________________ N. ______  
Ed. _______________________________________________________________   Ap. ______

Bairro: ____________________ Cep: ___________ Cidade: ________________ Estado: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____
TEL RESID.: _______________  CELULAR: ______________ TEL. COMERCIAL: _____________ 
FAX: _________________________  E-MAIL: ________________________________________
CURSO PRETENDIDO: ___________________________________________________________
VALOR DA INSCRIÇÃO: R$ 100,00 (cem reais)

DEPÓSITO: Sociedade de Medicina Veterinária da Bahia – SMVBA

Banco do Brasil – agência: 3457-6 – c/c 15.419-9

PARA INSCRIÇÃO: 
· Contrato de Prestação de Serviço entre a SMVBA e o aluno.

· Cópia autenticada do Diploma de Graduação em Medicina Veterinária, no caso de estrangeiro traduzido por juramentado.

· Cópia da Carteira de Identidade Profissional emitida pelo CRMV para Brasileiros

· Cópia do comprovante de residência

· Cópia do histórico escolar do curso de graduação

· 03 (três)  fotos 3 x 4.
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Rua Belo Horizonte nº. 64 Edf. Barra Máster Sala 214 / Jardim Brasil / Barra Avenida Cep: 40.140380

Salvador – BA // Telefax: 71 3264-6545 // E-mail:smvba@yahoo.com.br
CNPJ: 16.410.540/0001-83
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