Ficha de Inscricdo

(Preencher com letra fegived)

Mome;

Especialidade:

CRM: - (Estado);

CPF;

Enderego: Rua/Avenida:

Cidade:

Telefone: Residencial:

Estaduo:

CER:

Comercial:

Celular:

E-mail:

Atédia 15/07/2009

() Estudantes e Residentes: R$120,00 -
necessariaconfirmagao

{ )Sdcios ASBAI Sociedade de Pediatria de
530 Paulo, Sociedade Paulista de
Pneumologia e Associacdo Paulista de
Medicina: RS 180,00 - necessaria confirmagao
(  )Demais profissionais: R 220,00

Apads essa data (se houvervaga):

( ) Estudantes, Residentes: R5140 -
necessaria confirmagao

{ )Sbcios ASBAI Sociedade de Pediatria de
S5do Paulo, Sociedade Paulista de
Pneumologia e Associacdo Paulista de
Medicina: R$220,00 - necessaria confirmagao
(  )Demais profissionais: R$270,00

(  )CursoPré-Jornada:R$70,00

{  )lantar:R$25,00/acompanhante. Nome do(s)
acompanhante(s);

{ )Churrasco: R$25,00/acompanhante. Nome
dols) acompanhante(s):

Obs.: Para ofa) participante o jantar dangante
& ¢ churrasco estdo inclufdos no wvalor da
inscricdo!

Dados para depdsita: Banco Real (356) Agéncia
0706- Av. Brasil - Conta: 18.16.236-9

Favor enviar a ficha de inscricdo, o recibo
bancario e os comprovantes (se for o caso) por
fax para ASBAI - Fone/fax: 0-XX- 11-5572-4069,
Enviaremos ocomprovante deinscricao pore-mail,




