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Anatomia

Radiclogica¥d oRlloaxs
para Profiiis da Saude
ICha de Inscricao

* INVESTIMENTO: PROFISSIONAIS: RS 80,00 / ESTUDANTES: RS 40,00

Deposito Bancario ldentificado
BANCO: ITAU

AGENCIA: 0378

CONTA CORRENTE: 47063-7

FAVORECIDO: Associacao de Beneficéncia e Filantropia Sao Cristovao - CEMOB
CNPJ : 60.975.174/0003-63

0 comprovante de depdsito deve ser enviado junto com a Ficha de Inscricao devidamente preenchida para o
Fax: (11) 2029-7617 - hc.

Mome Completo {legivel): R.G.

Endereco

Bairro: Cidade:

Tel. Residencial Tel. Comercial Celular:

E-mail:

Profissao Horario de trabalho:

Estudante?; Qual cursp? Em que fase do curso esta?

Clsim [Inao

Lacal de Trabalho:

Favor preencher no computador ou com letra legivel e preferencialmente com caneta na cor preta.

CERTIFICACOES: REALIZACAQ:

Hospital e Maternidade Flano de Saude

— - ~
ristovao
SAUDE

Centificacho de
Gualidade Mospitalar



