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	PROGRAMA DE VISITA MONITORADA para Nutricionistas e Estudantes de Nutrição

AMBULIM IPq HC FMUSP
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FICHA DE INSCRIÇÃO:                                                     Data:
	Nome Completo:
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Endereço:
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Bairro:
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	Cidade:
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Estado:
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	Cep:
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Tel:
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	Cel:
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	E-mail:
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	CPF: 
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	

	 FORMCHECKBOX 
  Nutricionista / CRN:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
 FORMCHECKBOX 
  Estudante de Nutrição


Valor do PROGRAMA DE VISITA MONITORADA:

	R$ 250,00

	


REGULAMENTO:

· Em caso de não haver nº mínimo para a realização da visita monitorada será feita a devolução do valor;
· Em caso de não comparecimento, o valor pago não será devolvido.
Depósito no Banco Santander (033), agência 0201

Conta corrente nº 13-002185-3, em nome do Centro de Estudos do Instituto de Psiquiatria – CEIP (CNPJ 49.913.627/0001-22). 
Esta ficha de inscrição deverá ser enviada para o Ambulatório de Bulimia e Transtornos Alimentares – AMBULIM, juntamente com o comprovante de depósito, para o e-mail ambulim.ipq@hc.fm.usp.br 
Informações pelo tel: (11) 2661-6975 com Deise
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