
SUPORTE AVANÇADO DE VIDA EM PEDIATRIA   
PALS - PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT 

PROVIDER COURSE 

 

 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

Curitiba, 26 e 27 de Novembro 
 

Nome: _____________________________________________________________________________ 
 
 
Endereço: __________________________________________________________________________ 
 
 
Cidade: _________________________________________  CEP:______________________________ 
 
 
e-mail: _____________________________________________________________________________ 
 
 
Fone: _(______)___________________________ Celular: _(______)___________________________ 
 
 
Especialidade: ________________________ CPF:  _________________________ CRM: ___________ 
 
  
Valor da Inscrição 
Sócios e Residentes: R$ 1.250,00 
Não sócios: R$ 1.450,00 
* para enviar o livro pelo correio depositar o valor do Sedex R$ 30,00 
 
 

VAGAS LIMITADAS 
 

Antes de efetuar depósito, favor confirmar a disponibilidade de vagas. 
 
Para maiores informações: (41) 3223-2570 com Ellen ou Josiane 
 
INSTRUÇÕES PARA EFETIVAR A INSCRIÇÃO: 
 

 Preencha devidamente todos os campos da ficha de inscrição em letra de forma. 
 

 Efetue depósito bancário para: Associação Paranaense de Pediatria CNPJ 76.712.306/0001-32 - Banco Itaú, 
Ag. 4122, c/c: 07968-6  
 

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

mailto:pediatriaparana@terra.com.br

