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Rua Fernando Simas, 221 CEP: 80.430-190 - Bigorrilho - Curitiba/PR           Telefone: [41] 3234-1616


Ficha de Inscrição

Nome: __________________________________________________________________________________

Endereço Residencial:_______________________________________________CEP:___________________

Bairro:_________________________________Cidade:____________________Estado:_________________

Tel:Res.:_________________________________________________________________________________

Endereço Comercial:________________________________________________CEP:___________________

Bairro:_________________________________Cidade:____________________Estado:_________________

Tel com._________________________________________________________________________________

Email:__________________________________ Crefito/Cref:_________________CPF: _________________

                                              (  ) Cervical                      (  ) SGA

1- É necessário enviar pelo correio(sedex) ou carta registrada:

a) Ficha de inscrição  (preenchida em letra de forma)

b) Fotocópia do certificado de formação em R.P.G.  (para curso de cervical)

c) Cheques nominais Ana Paula Ricetti Bremm

2- Remeta para: Clinica Contato  -  Rua Fernando Simas, 221 CEP: 80.430-190 - Bigorrilho - Curitiba/PR
3- Qualquer dúvida ligar para 41-3234-1616  ou analucia.rpg@clinicacontato.com.br ou anapaula.rpg@clinicacontato.com.br 

4- Em caso de desistência não haverá devolução do valor pago.

5- Reservamos o direito de cancelar o curso que não atingir o número mínimo de inscritos.
