
 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO  -  PREENCHA DE FORMA LEGÍVEL 

 

Nome: _____________________________________________________________  

.CRM:: _______________________CPF : ________________________________ 

Prescritor (        )                              Não prescritor (       )  

Endereço: ______________________________________________________________ 

Cidade:________________.Estado ___________________ CEP ______________. 

Especialidade: ....................................................... Celular :(    ) ............................ 

E-mail: ................................................................................................................... 

 

Para efetuar a sua inscrição, preencha a ficha acima e efetue o pagamento, de acordo com sua 

categoria, enviando o comprovante e ficha para: 

anne@paradigmaeventos.com.br 

PIX – 69.271.781/0001-55 

 

VAGAS LIMITADAS 

 

Categorias 30  de maio a  
30  de junho 

01 de julho a 
31 de julho 

01 de agosto 
23  de agosto 

NO LOCAL 

Associados ASBAI 
 

350,00 400,00 450,00 500,00 

Residentes e alunos 
de pós-graduação 

200,00 250,00 300,00 350,00 

Não associados 500,00 550,00 600,00 650,00 

mailto:anne@paradigmaeventos.com.br

