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                                                            FICHA DE INSCRIÇÃO
Nome Completo: 
....................

Nome para crachá: ...................................................................................................................
CRM: .....................................................................CPF: ..........................................................
Endereço: 


Cidade: 
 UF: 
 CEP: 


Telefone: ...........................................Celular:..........................................................................
E-mail: 

Categoria:                 Sócio (     )                          Não Sócio (      )

Valor: ....................................................................................................................................
Tutorial Músculo Esquelético – Vagas Limitadas para 20 participantes - Sim (    )   Não (    ) 

Recibo:                  Pessoa Física (     )                   Pessoa Jurídica (      )
Razão Social:...........................................................................................................................
CNPJ:.....................................................................................................................................
Endereço: ..................... ........................................................................................................
Cidade/UF: 


Cep:.......


Investimento (valores expressos em reais)

Categoria




Sócios* 



150,00



   

Não Sócio



200,00



  

Estudante/Residentes

Cortesia



     

*Na categoria  sócio incluí-se: SBUS/ARGUS/Ex-Alunos da EURP   - Vagas LIMITADAS
Tutorial Músculo Esquelético – Sala 2 - somente 20 vagas, assinale acima se vai querer assistir.
Forma de Pagamento:

Efetue a transferência ou depósito bancário, na conta abaixo, no valor correspondente a sua categoria e remeta via fax: (51) 3331-3770 ou digitalizado, juntamente com a ficha de inscrição devidamente preenchida e seu comprovante, no caso de estudante.
Mais informações através do e-mail ultra-sonografia@ageventos.com.br ou pelo telefone (51) 3333-2428.
Banco do Brasil

Agência: 1380-3 - Conta: 18577-9

Favorecido: Associação Gaúcha de Ultra-sonografia
