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INSCRIÇÕES PATROCINADAS
Congresso SOCESP 2024

Razão Social: _________________________________________________________
Nome Fantasia: _______________________________________________________
CNPJ: _____________________________ Ins. Estadual: ______________________
Endereço ______________________________________________, nº ___________
Complemento: ____________________________ Bairro: _____________________ 
Cidade: ______________________ Estado: ________ CEP: ___________________
Responsável pela compra:______________________________________________
E-mail: ___________________________________ Telefone: ___________________
Responsável pelo envio dos nomes:______________________________________
E-mail: ___________________________________ Telefone: ___________________
Compra das senhas:

(	) Médicos –R$ 810,00 (cada) - Quantas? _________________________________
(	) Interdisciplinar – R$ 690,00 (cada) - Quantas? ___________________________



____________________________
(Assinatura)
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CONGRESSO

DA SOCIEDADE
DE CARDIOLOGIA
DO ESTADO DE
SAO PAULO

: Sociedade de Cardiologia do Estado de Sdo Paulo





