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	23º Diabetes Weekend

13, 14 e 15 de maio
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	Ficha de Inscrição


	NOME DO PARTICIPANTE:
	DATA NASCIMENTO


	PAI:

	MÃE:

	TEL. RESIDENCIAL:
	TEL. COMERCIAL: 
	CELULAR:

	ENDEREÇO COMPLETO:

	CIDADE:
	CEP:

	E-MAIL:
	IDENTIDADE:


	TEMPO DE DIABETES: 
	MÉDICO RESPONSÁVEL:

	TIPO DE INSULINA:

	DOSE: 

	HORÁRIOS:


	OBS: 

	CONTATO NA FAMÍLIA:

	
	

	R$ 250,00 (DUZENTOS E CINQUENTA REAIS)  
	Nome do depósito identificado: 

	· TODOS OS CAMPOS SÃO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO!
Enviar os dados preenchidos e dados do comprovante para: polianamayra@yahoo.com.br 
Depois de efetuado o depósito/transferência, lembre-se de enviar via e-mail:
 Cópia do comprovante ou e-mail citando as seguintes informações: 
Data do depósito, horário e número do comprovante.
**Atenção!** É muito importante o envio destes dados, pois sem eles, não temos como identificar o seu pagamento. 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Agência: 1640

Operação: 013

Poupança: 00106036-2
- POLIANA MAYRA TEIXEIRA LOPES -
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