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EMPRESAS EXPOSITORAS
E PATROCINADORAS

Satide para uma vida melhor

FORUM APECIH 20 ANOS

Nome completo

|

1a

DEVOLUGCAO
GARANTIDA
... CORREIOS....

icagéo

A

APECIH
»..CORREIOS..,

Impresso
Espec

7220137200 DR/SPM

|

25/08/2007 - Sabado
Controle de Infec¢ao e Epidemiologia

24/08/2007 - Sexta-feira
Hospitalar. O que ha de novo?

Qualidade, Modelos de Certif
e o Controle de Infecgao Hospitalar.

Fechamento Autorizado Pode ser aberto pela ECT

PRODUTOS PROFISSIONAIS LTDA.

E CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
10° andar - Conj. 106

APOIO
ORGANIZAGAO E REALIZAGAO
APECIH
ASSOCIACAO PAULISTA DE ESTUDOS

Rua ltapeva, 486 -
Bela Vista - Sao Paulo - SP (Metrd Trianon / Masp)

Fone/Fax: (11) 3253-8229 - apecih@uol.com.br
www.apecih.org.br

Baxter (oo

IMPORTANTE

1) Certifique-se de que ha vagas, entrando em contato com a Secretaria da APECIH.

2) Preencha corretamente a ficha de inscrigdo, com letra legivel e todos os dados completos.

3) Deposite o valor da taxa de inscrigdo no Banco Ital, agéncia2117, conta corrente n® 06468-9 em
nome da APECIH.

Categoria profissional

4) Apos o pagamento, envie imediatamente o comprovante de depdsito (com autenticagéo
mecanica do banco e com o nome completo do participante) e a ficha de inscrigdo para a
APECIH, pelo fax (11) 3253-8229 ou e-mail: apecih@uol.com.br.

Endereco residencial (rua, avenida, nimero, complemento)

Instituicoes: a cada 5 inscrigdes sera concedida uma inscrigao gratuita

Cidade CEP
- Inscrigoes Até 15/08/2007 Apos No local
UF Bairro 15/08/2007 se houver vagas
DDD Telefone residencial DDD Celular Sécios \_wo‘oo 1 mo_oo \_mo_oo
. Estudantes 145,00 165,00 195,00
DDD Telefone comercial DDD Fax Nao-sdcios 1 mo_oo 1 mo.oo 21 O.OO
E-mail

Obs.: Nado havera devolugao do valor da inscrigédo.
Preencha os dados para emisséo de recibo.

NOME DA EMPRESA:

Necessita de recibo?

[Jsm [] NAo

CNPJ/ CPF:

Endereco:
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