
 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

CATEGORIA        VALOR   
 Profissionais sócios  

entidades apoiadoras e residentes     R$ 350,00 (   ) 
            

Profissionais não sócios  
entidades apoiadoras       R$ 385,00 (   ) 

 

Fonoaudiólogos não sócios entidades apoiadoras   R$ 270,00 (   ) 
 

Fonoaudiólogos sócios  entidades apoiadoras    R$ 240,00 (   ) 
 

Estudantes        R$ 200,00 (   ) 

        _______________________________________________________________________________ 
Entidades apoiadoras: ABA, ABORL-CCF, ABOPe, SBFa, GATANU 

 
Brunch opcional     R$ 35,00 ( 02 dias )        (    )  

 

    
PERÍODO DE INSCRIÇÕES: 18/06 a 09/12/09 

 

Nome: 
 

Especialidade:      Nº Registro Conselho Regional: 
 

CPF:        RG: 
 

Endereço: 
 

Cidade:      UF:      CEP: 
 

Fone: 
 

Fax: 
 

E-mail: 
 

VAGAS LIMITADAS 
Depósito Bancário 

ATEAL - Associação Terapêutica de Estimulação Auditiva e Linguagem CNPJ: 51.910.842/0001-11 

Banco Real  Agência 1534 Conta: 5007341-1  
OBS.: o comprovante de depósito e ficha de inscrição deve ser enviado via fax: (19) 3869-2272/ 3849-0448 

ou e-mail: latinhear@comunicativaeventos.com.br 
 

A inscrição será confirmada por e-mail, após confirmação de pagamento. 
Não haverá devolução de taxa de inscrição em caso de desistência ou não comparecimento.Inscrições no 

dia 10/12, somente por telefone, caso haja disponibilidade de vagas.Almoço não incluso. Brunch Opcional. 

mailto:latinhear@comunicativaeventos.com.br

