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Ficha de Inscrigcao
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TAXA DE INSCRICAO

CATEGORIA QtD VALOR

| OFTALMOLOGISTA 1 J 600,00

RESIDENTES 400,00

ESTUDANTES DE MEDICINA 400,00

DADOS PARA DEPOSITO BANCARIO

Banco ITAU: Agéncia 1695 - Conta Corrente: 01734-1
WHATSAPP: 19) 996968118
Email: fundac@penidoburnier.com.br

Enviar comprovante juntamente com a ficha de inscricio para o email acima
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