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FICHA DE INSCRIÇÃO

Preencha a ficha de inscrição com letra de forma e envie para o email: reumatopr@gmail.com. Após o recebimento, emitiremos o boleto que poderá ser pago em casas lotéricas até o vencimento. 
Valores:
· Residentes e estudantes: R$ 40,00
· Sócios SPR / SCR / SRRS: R$ 70,00
· Não sócios: R$ 130,00


Nome: ____________________________________________________________

Nome para crachá: __________________________________________________


Endereço para correspondência:

Rua /Av.: __________________________________________________________

nº_________ complemento:___________________ Bairro:__________________

CEP: __________________ Cidade/ UF:_________________________________

RG: ____________________________ CPF: _____________________________

E-mail: ____________________________________________________________


Telefones para contato:

Celular: _______________________________

Residencial:____________________________

Comercial:_____________________________

Empresa/Instituição: _______________________________________________

Cargo: ___________________________________________________________
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