Amefi

ambulatorio

Ambulatdrio Especial de Acolhimento e Tratamento da Familia Incestuosa
Hospital das Clinicas da UFMG

Tabela de Valores

Até 17 de Maio de De 18 a 22 de Maio
2010 de 2010

Il Simpdsio
R$ 45,00 R$ 50,00

INSTRUCOES
Imprima a ficha de inscri¢cdo e proceda como indicado abaixo:

1) Preencher a ficha com letra de forma, anexar cheque nominal ou comprovante de depdsito em nome de: ABTOS -
Associagdo Brasileira de Prevencdo e Tratamento das Ofensas Sexuais

Banco do Brasil - 001
Ag. 3609-9 - Conta n°® 26477-6

Enviar a ficha de inscrigdo juntamente com o comprovante de depdsito via Fax, ou se preferir scanear a ficha preenchida e
0 comprovante de pagamento e enviar por e-mail.

Enviar via fax para: 31 - 33446197
Via e-mail: - amefibh@gmail.com

Reembolsos serdo feitos mediante solicitacdo, por escrito, para a secretaria executiva, até 20 (vinte) dias antes do inicio do
evento, com devolucdo de 80% do valor pago. Apés esta data ndo seréo feitos reembolsos. Porém, podera ser feita a
transferéncia da inscri¢do para outro participante, por meio de solicitacéo por escrito.

Em caso de duavidas ligue: 31 - 33421064 - Falar com Talita Parreira

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

NOME

CPF Especialidade

Rua/Av n° compl.
Bairro CEP Cidade UF
TELEFONE () Cel. ()

E-MAIL

() Participacgéo: lll Simposio

Valor Pago: R$

Favor preencher a ficha de forma legivel.
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