
 
  
Inscrição (X) R$ 600,00 para o Curso de Tratamento Periodontal, a ser realizado nos dias 20 e 21 de março de 2024.  
  

Forma de pagamento:  São Paulo, _____ de _______________ 2024   
   

 (   ) restante R$ 2400,00 em 1 parcela PIX*   
 (   ) restante R$ 2400,00 em 2 parcela PIX*    
 (   ) restante R$ 2400,00 em 3 parcela PIX* 
 (   ) restante R$ 2400,00 em 4 parcela PIX* _____________________________________  
 (   ) restante R$ 2400,00 em 5 parcela PIX* Aluno  
  
     *PIX 11835986000136   


