CONGRESSO DA ACADEMIA
BRASILEIRA DE NEUROCIRURGIA

Atibaia, 02 a 06 de junho de 2015
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INFORMACOES PARA INSCRICAO

Cursos a serem definidos

Sacio ABNC

Nao Sécio Instrum. /Enferm. CURSOS Cursos a serem definidos
Residentes Estudantes RE-CONGRESSO Cursos a serem definidos
Outros Profissionais Acompanhantes Cursos a serem definidos

FORMAS PARA PAGAMENTO

I:I Boleto Bancario

l:l *** Cartao de Crédito

l:l **Cheque

* depdsito para ABNC - Banco HSBC / Ag. 0358 - C/C - 00.128-53 (enviar o comprovante) ** Cheque deve ser nominal a ABNC

I:I *Depdsito Bancario

*** Cartdo de Crédito

NOME DO TITULAR:

Autorizo o débito no valor de R$:

CARTAO NUMERO:

em meu cartdo de crédito.

RD Eventos
Rua Dr. Pedro A. M. Barreto Monclaro,

22 -Sala 1

Agua Verde - Curitiba - PR - CEP 80.250-040

FAX (41) 3334-1490

Validade

Cod. Seguranca

Assinatura



