| Encontro de
da Sociedade

Acredita 20 da AMB
Neurocirurgia =10.0
Neurologia =10.0

Radiologia e Diagn stico por Imagem = 10.0

SOCEDADE DE NEUROCIRURGIA

QUINTA-FEIRA  25/03/20

SABADO  27/03/2010

Codman. =)

Boston
ORTHONEURO Scientific
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MEDICAL BRASIL & BERKELEY Delivering what's next. Inevago em Senelicio do Vida

Taxas de Inscri¢cdo Ap s10 de mar o de 2010
R$ 350,00

Residentes / AcadEmicos com R$ 150,00
comprovante

dade Brasileira de N

Nome Completo:

Nome para Crach#:

Especialidade:

CPF:

Endere o:

CEP:

Tel: () Fax: ()
E-mail:

Hospedagem
Hotel Serhs N

N0 ser®o aceitas reservas ou inscri 1es sem o pagamento.

SERHS NATAL

GRAND HOTEL

o AUTORIZACAO DE DEBITO EM CARTAO
s |

Frdk ko
Estou ciente da politica do hotel quanto ao pré-pagamento total da reserva (4 diérias), em nome de
e autorizo o debito em meu cartdo de crédito no valor
de R$ em parcelas*.
*somente para cartbes MASTERCARD ou VISA.

Dados do cart®o: Dados do titular:

Bandeira: Nome:
(Mastercard ou Visa) RG ou CPF:

Nemero:
Endere o:

Data de vencimento: Telefone:

C digo de seguran a:

(trEs cltimos nemeros no verso do cart2o) Assinatura:

** FAVOR ENVIAR COPIA FRENTE E VERSO DO CARTAO E DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO TITULAR.
*** EAVOR NOTAR QUE PARCELAMOS EM ATE 06 VEZES NO MASTERCARD E EM ATE 03 VEZES NO VISA.

DEVOLVER ESTE FORMUL ~RIO ASSINADO PELO FAX: 11 3813-8136 ou pelo email cerne@uol.com.br. Favor con rmar o recebimento
pelo telefone: 11 3813 9353 das 09h30 s 17h30.




