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APROVEITE: INSCRIÇ Õ ES LIM ITAD AS !!!!!!!!!!!!!! 

ENCONTRO ASB AI-B RAG ID  

São Paulo, 4 e 5 de m aio de 2018 (sexta e sábado) 
Sede da ASB AI    

Program ação Prelim inar  
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  FICH A D E INSCRIÇ Ã O  -  PREENCH A D E FORM A LEG ÍVEL 

Nom e: ..........................................................................CRM :......................... 

CPF ..................................................................................................................  

Prescritor (        )  Não prescritor (       )  

Endereço: ...................................................................CEP: ............................ 

Cidade: ...................................................................................Estado ............... 

Especialidade: .......................................................Fone:(    ) ............................ 

E-m ail: ................................................................................................................... 

 

B RAG ID  - ASB AI  VALOR  

Profissionais m édicos  R$ 250,00 

 

FORM A D E PAG AM ENTO    

D epósito em  conta-corrente em  nom e de 

PAR AD IG M A O RG  D E C O NG R ESSO S  

B ANC O  IT AU  - agência  0445              

conta-corrente - 51502-6                

C NPJ 69 271 781/0001-55 

Enviar com provante de depósito e ficha de inscrição via e-m ail para 

paradigm a@ paradigm aeventos.com .br 

M aiores Inform ações T elefone: 11 3813 8896   

 

 


