
II Encontro de Neurocirurgiões Brasil-Líbano 
da World Association of Lebanese 
Neurosurgeons (WALN)

I Encontro de Cirurgia Cerebrovascular e 
Endovascular da Sociedade Brasileira de 
Neurocirurgia (SBN)

24 a 27 de março de 2010
SEHRS Natal Grand Hotel
Natal-RN, Brasil

Colaboração

Academia Brasileira de Neurocirurgia
Sociedade de Neurocirurgia do Rio Grande do Norte
Sociedade Nordestina de Neurocirurgia

Apoio

Taxas de Inscrição Até 10 de março de 2010 Após10 de março de 2010

Médicos R$ 300,00 R$ 350,00

Residentes / Acadêmicos com 
comprovante

R$ 100,00 R$ 150,00

Ficha de Inscrição
II Encontro de Neurocirurgiões Brasil-Líbano da World Association of Lebanese Neurosurgeons (WALN)
I Encontro de Cirurgia Cerebrovascular e Endovascular da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN)

Nome Completo:  ___________________________________________________________________________________

Nome para Crachá:  __________________________________________________________________________________

Especialidade:  _______________________________________________________       CRM:  ________________________

CPF:  _________________________________________       RG:  ______________________________________________

Endereço:  ___________________________________________________________________________________________

CEP:  ________________________ Cidade:  ___________________________________________________ UF:  _________

Tel: (    )  ___________________________________________    Fax:  (      )  ______________________________________

E-mail:  _____________________________________________________________________________________________

Realizaremos o II Encontro de Neurocirurgiões Brasil-Líbano da World Association of Lebanese Neurosurgeons 
(WALN) na cidade de Natal, no Hotel SERHS, um hotel 5 estrelas em uma maravilhosa praia da cidade. Esta sociedade tem como 

objetivo realizar uma reunião social e científica, com todos os neurocirurgiões de origem árabe e neurocirurgiões brasileiros, onde serão 
abordados diferentes temas de nossa especialidade. Convidamos todos os membros da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia para uma 
participação mais ativa no Encontro, como participação em mesas redondas e palestras. 

Este evento ocorrerá em conjunto com o I Encontro de Cirurgia Cerebrovascular e Endovascular da Sociedade Brasileira 
de Neurocirurgia (SBN), o qual congregará todos os neurocirurgiões brasileiros interessados nas doenças cerebrovasculares, 
isquêmicas e hemorrágicas, e seus tratamentos através de técnicas microcirúrgicas, endovasculares, ou combinadas.A participação de 
neurocirurgiões de todas as regiões do Brasil fará com que a subespecialidade Neurocirurgia Vascular, independentemente se 
microcirúrgica ou endovascular, se organize e se fortaleça dentro da SBN e perante outras sociedades médicas.

Contaremos com a presença de convidados estrangeiros, sendo muitos deles importantes professores ligados a grandes universidades 
e de destaque na área neurocirúrgica internacional. Temas importantes como: Aneurismas, Malformações Artério-venosas, 
Tumores Cerebrais, Neuroanatomia, Hidrocefalia, Tumores da Hipófise, Tumores da Base do Crânio e 
Tratamento Cirúrgico das Patologias da Coluna Vertebral, serão abordados neste evento. Será, sem dúvida, uma grande 
reunião científica.

Coordenador do Evento
Aziz Rassi Neto (Representante da WALN-América do Sul)

Comissão Organizadora do Encontro de Cirurgia Cerebrovascular e Endovascular (SBN)
Jean Gonçalves de Oliveira - Coordenador, Departamento de Neurocirurgia Vascular (SBN)
Orlando Maia - Coordenador, Departamento de Endovascular e Imagem (SBN)

Comissão Organizadora do Encontro de Neurocirurgiões Brasil-Líbano (WALN)
Alexandre J. R. Elias
Luciano Araújo
Miguel Giudicissi Filho
Patrick Hitchon

Comissão Científica:
Benedicto Oscar Colli
Eduardo Ernesto
Luis Antônio de Araújo Dias
Luiz Alcides Manreza
Luiz Alencar Borba
Paulo A. S. Kadri
Roberto Gabarra
Julieta Gonçalves Silva

Palestrantes Convidados*:
Ali Krisht (EUA)
Badih Adada (EUA)
Evandro de Oliveira (Brasil)
Fady Charbel (EUA)
Fayez Obeid (Jordânia)	
Georges Haddad (Líbano)
Ibrain Sbeih (Jordânia)

Issam Awad (EUA)
Jacques Morcos (EUA)
Mikbel Chedid (EUA)
Ossama Al-Mefty (EUA)
Patrick Hitchon (EUA)
e outros.
*Aguardando algumas confirmações

Cerne Eventos 
Tel.: 11 38124845 
cerne@uol.com.br

24 a 27 de março de 2010
Hotel SEHRS Natal-RN

Não serão aceitas reservas ou inscrições sem o pagamento.

Para efetuar sua inscrição, envie pelo correio a ficha preenchida 
acompanhada de cheque nominal: II Encontro - WALN, para:

CERNE Eventos
Av. Brig. Faria Lima, 1685 - 3º andar cjto 3D 

01451 - 908 - São Paulo - SP

Hospedagem
Hotel Serhs Natal Grand Hotel 
Valor: R$ 1.334,00 - Pacote com 4 diárias
Diária adicional: R$ 334,00
Check-in em 24/03 após 14h00 e Check-out no dia 28/03 até 12h00
O pacote inclui:
Apto single ou double com vista para o mar
Café da manhã
Reserva de Hotel até 10/03/2010 (vagas limitadas)
Para efetuar a sua reserva solicite o formulário de autorização de 
débito de cartão de crédito para Cerne Eventos pelo email: 
cerne@uol.com.br ou pelo tel: 11 3812-4845 e envie o formulário 
preenchido pelo fax: 11 3813-8136 o mais breve possível para 
garantir a sua reserva.

Dados do cartão:

Bandeira: _____________________________________________
(Mastercard ou Visa)

Número: _____________________________________________

Data de vencimento: ______ /_______ / _______

Código de segurança: ______________________
(três últimos números no verso do cartão)

AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO EM CARTÃO

Estou ciente da política do hotel quanto ao pré-pagamento total da reserva (4 diárias), em nome de ______________
____________________________________________________ e autorizo o debito em meu cartão de crédito no valor 
de R$ _____________________em _____ parcelas*. 
*somente para cartões  MASTERCARD ou VISA.

Dados do titular:

Nome: ______________________________________

RG ou CPF:___________________________________

Endereço: ____________________________________

Telefone: _____________________________________

Assinatura: ___________________________________

** FAVOR ENVIAR CÓPIA FRENTE E VERSO DO CARTÃO E DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO TITULAR.

*** FAVOR NOTAR QUE PARCELAMOS EM ATÉ 06 VEZES NO MASTERCARD E EM ATÉ 03 VEZES NO VISA.

DEVOLVER ESTE FORMULÁRIO ASSINADO PELO FAX: 11 3813-8136 ou pelo email cerne@uol.com.br. Favor confirmar o recebimento 
pelo telefone: 11 3813 9353 das 09h30 às 17h30.


