
 
FICHA DE INSCRIÇÃO                  Preencher com letra de fôrma Categoria/Valores 

  
Anuidade 
Médicos não sócios SPSP.....     R$ 300,00     
Médicos sócios da SPSP.........   R$ 250,00 
Residentes, alunos e 
Outros profissionais.......... ..........R$ 200,00 
 
Favor preencher a ficha de inscrição juntamente com o 
cheque para CENTRO DE ESTUDO E PESQUISA 
PEDIÁTRICA  
 
 
A inscrição poderá ser feita no local: 
Espaço Cultural e de Extensão Universitária (ECEU) 
Av. 9 de Julho, 980 
 
 
Maiores informações: Dulce (16) 3963-6621 ou 
Fernanda (16) 3963-6623 

Nome: _____________________________________________________________ 
 
Endereço: __________________________________________________________ 
 
Cidade: ____________________________    Cep: _____________Estado: ___   
 
Telefone  __________________________ CPF _________________________ 
 
 e-mail: ________________________________________________________ 
 
Título de Especialista em Pediatria    Sim (   ) Não (   ) 
 

SUGESTÕES PARA TEMAS 
1. ____________________________________________________ 

2. ____________________________________________________ 

3. ____________________________________________________ 

 


