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FICHA DE INCRIÇÃO
	1ª Jornada Sobre Cuidados do Paciente com Doença Cerebrovascular – HAC

Nome do Participante:

	Endereço:

	Cidade/UF:                                                                                     CEP:

	Tel.:                                                                                                 Celular:

	E-Mail:

	Local de Trabalho

	Profissão:

	Pagamento:

Profissionais: R$ 80,00

Estudantes: R$ 50,00


Para Depósito Bancário:

Beneficiário: Fundação Faculdade de Medicina

CNPJ: 56.577.059/0001-00
Banco do Brasil nº 001 - Nº Agência 3070-8 – N º Conta Corrente 105425-2

Código Identificador nº 01: CPF do inscrito

Código identificador nº 02: 84003

Após o pagamento enviar a ficha de inscrição preenchida e o comprovante de depósito bancário pelo FAX (11) 3871-1605, e-mail cotoxó@hcnet.usp.br ou entregar pessoalmente na Secretaria do HAC ou Secretaria da Neurologia no Instituto Central do Hospital das Clínicas – 5º andar – sala 5084 com Reiko ou Sueli, no horário de 8:00 as 15:30 h.
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