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Mar del Plata, 21 al 24 de Noviembre de 2012

Caros Farmacéuticos Hospitalares Brasileiros,

As inscrigOes de brasileiros para o “Congreso de Farmacia
Hospitalaria — XlI Argentino e | Sudamericano”, que
ocorrera em Mar Del Plata, de 21 a 24 de novembro de
2012, seréao realizadas pela SBRAFH — Sociedade Brasileira
de Farmaéacia Hospitalar e Servicos de Saude
(www.sbrafh.org.br).

Para realizar a inscricdo, preencha a ficha anexa e leia
com atencao as instrugoes.

Datas importantes:

— Prazo para inscrigdes no Congresso: 10 de novembro
de 2012.

— Prazo para envio de trabalhos cientificos: 22 de
agosto de 2012.

Mais informacdes sobre o congresso:

http://www.aafhospitalaria.org.ar/congreso/
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FICHA DE INSCRIGAO:

DADOS PESSOAIS
NOME COMPLETO
RG E-MAIL
CIDADE E PAIS
DE RESIDENCIA
PROFISSAO
LOCAL DE
TRABALHO
CATEGORIA DE INSCRICAO
Assinale | Categoria Valor em
catselgj;?)ria reais
Farmacéutico Sécio* da SBRAFH R$ 420,00
Nao sécio da SBRAFH e outros profissionais R$ 575,00
Estudantes de Farmacia (graduagdo) socios* da SBRAFH R$ 275,00
Estudantes de Farmécia (graduacédo) nado socios da SBRAFH R$ 350,00
Residentes de Farmacia Hospitalar s6cios* da SBRAFH R$ 375,00
Residentes de Farmacia Hospitalar ndo sdcios da SBRAFH R$ 500,00

* com anuidade 2012 paga

DADOS PARA EMISSAO DE RECIBO

Empresa:

CNPJ: Nome do contato na empresa:
Celular: #55 () E-mail:

Endereco:

FORMA DE PAGAMENTO:

Efetuar depdsito ou transferéncia bancaria em nome de Sociedade Brasileira de farmacia
Hospitalar e Servigos de Salde:
Banco Bradesco

Agéncia: 3168

Conta Corrente: 6540-4

CNPJ: 01.456.716/0001-60

Enviar esta ficha e 0 comprovante de pagamento para congresso@sbrafh.org.br
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