SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM PEDIATRIA

PALS - PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT ’?'éqpi?”f."gci’?g"me’
PROVIDER COURSE of CPR and ECC Courses
American Heart
Associations
Learn and Live.

Programa de Reanimacdo Pediatrica

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA FICHA DE INSCRICAO
Curitiba, 26 e 27 de Novembro

Nome:

Endereco:

Cidade: CEP:

e-mail:

Fone: ( ) Celular: _( )

Especialidade: CPF: CRM:

Valor da Inscrigdo

Sdcios e Residentes: RS 1.250,00

Néo sdécios: RS 1.450,00

* para enviar o livro pelo correio depositar o valor do Sedex RS 30,00

VAGAS LIMITADAS

Antes de efetuar depésito, favor confirmar a disponibilidade de vagas.
Para maiores informacdes: (41) 3223-2570 com Ellen ou Josiane
INSTRUCOES PARA EFETIVAR A INSCRICAO:
— Preencha devidamente todos os campos da ficha de inscricdo em letra de forma.

— Efetue depdsito bancario para: Associacdo Paranaense de Pediatria CNPJ 76.712.306/0001-32 - Banco lItad,
Ag. 4122, c/c: 07968-6

— Envie a ficha de inscricdo com o comprovante de depdsito para a SPP no fax 41 3324-7874 ou por e-mail:
pediatriaparana@terra.com.br



mailto:pediatriaparana@terra.com.br

