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NOME PARA O CERTIFICADO


____________________________________________________________________________________________________________________________________


ENDEREÇO__________________________________________________________________________________________________________________________


CIDADE_________________________ ESTADO__________________________


TELEFONE:________________________ CELULAR:______________________


CRM Nº.___________________________CPF. :___________________________


E-MAIL: (EM LETRA DE FORMA)





INSCRIÇÕES


�














Dados da Conta Corrente para Depósito - Sociedade Alagoana de Pediatria (SAP): Banco do Brasil - AG. 4983-2 C/C nº  5269-8.  Depósito nº ___________ ________________________Transferência Nº____________________________





Data depósito ou transferência _______________________.








FICHA DE INSCRIÇÃO








[image: image2.jpg]TCONGRESSO ALAGOAN INTERDISCIPLINAR:
% Tecendo Redes de Promogao da Satide
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ATIVIDADES

mesns orficinas

TEMAS UVRES EXPERIENCIAS EXITOSAS
TEMAS

SAUDE ESCOWAR DIFICUIDADES ESCOIARES

ALTAS HABIUDADES AUMENTAGAO SAUDAYEL

PREVENGAO DE TABAGISMO DST/ AIDS

DROGAS VIOIENCIA DOMESTICA

YIOIENCIA NA EsCOln BUWYING / CYBERBUUYING

HUMANIZAGAO DISIEXIA

{Obllni ﬁ!l‘o | OBESIDADE SAF SINDROME ALCOOUCA FETAL

INSCRICOES

até 30/04/201 Iaté 30/05/2011 até o evento
100,00 150.00 200,00

mEDICOS 56CIOS DA SBP/SAP
mMEDICOS NAO SOCIOS SBP/SAP 200.00 250.00 300.00
outros (SAUDE € ‘ 70.00 100.00 120.00

e A 30.00 50.00 70.00
70.00

ESTUDANTES DE POS-GRADUAGAO 100.00

SAP - (82) 3223-8802
socpediatriaal@gmail.com
Envio de trabalhos até 15/05/2011
Informagées sobre nori



