VIl JORNADA INTINERANTE PAULISTA DE ALERGIA E IMUNOLOGIA CLINICA
DE 18 A 20 DE NOVEMBRO DE 2016
HOTEL SERRA DA ESTRELA EM CAMPOS DO JORDAO/SP

PREENCHER LEGIVEL
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PRECOS (SOMENTE INSCRICAO SEM HOSPEDAGEM): ATE 31/10/2016 APOS 31/10/2016 E NO LOCAL

Sdcios quites ASBAI / APM (Com Comprovacgio) RS 300,00 RS 350,00

Estudantes / Residentes (Com Comprovac3o) RS 200,00 RS 250,00

N3o Sécios / Sécios ndo quites / Médicos RS 400,00 RS 450,00

DADOS PARA DEPOSITO BANCARIO: BANCO ITAU: (341) - AGENCIA 2923 — VILA CLEMENTINO — CONTA CORRENTE: 24868-2

FAVORECIDO: ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ALERGIA E IMUNOLOGIA REGIONAL SAO PAULO - CNPJ: 22.065.229/0001-47
ENVIAR FICHA DE INSCRICAO E COMPROVANTE DE DEPOSITO PARA ENDEREGO ELETRONICO: regionalsp@asbai.org.br

ATENGAO PARA A POLITICA DE CANCELAMENTO DE INSCRICOES:
ATE 30 DIAS ANTES DO EVENTO: DEVOLUGAO DE 75% DO VALOR DA INSCRICAO
ATE 15 DIAS ENTES DO EVENTO: DEVOLUGAO DE 50% DO VALOR DA INSCRICAO
APOS O DIA 04/11/2016: NAO HAVERA DEVOLUGAO DO VALOR PAGO.
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