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Nome:
Nome p/ Cracha:
E-mail: Data de Nascimento
Enderego: Bairro:
Cidade: UF: CEP:
Sexo: F ()M () Tel.: Consultério Tel.: Residéncia
Até 20/07 Apos

| [Académicos/Residentes: ~ R$ 6000 RS 80,00
% Meédicos socios da SOGIMIG RS$ 80,00 R$ 100,00

(Médicos ndo sécios da SOGIMIG ~ R$ 10000 RS 120,00

Favor enviar a ficha de inscrigdo preenchida e comprovante de deposito no Banco do Brasil
Agéncia 0364-6, conta corrente 22.923-7 e enviar para Tatiana
E-mail: tathydelgado@yahoo.com.br Tel.:Fax.: (35) 3821-5100





