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Depois de preencher, envie com ¢ comprovante de pagamentoe parao fax (11) 31786818 ou
a Associagao Medica Brasileira, Rua Sdo Carlos do Pinhal, 324 -BelaVista - Sio Paulo/SP,

CEP 01333-203. Dadoes Bancarios: Banco Itau- Agéncia 06467 - CIC T21514.

ASSINALE OWOLUME DESEJADO: ¢ (300 (300 (31 3% (v (VI (vl (31 (9% (3TODOS

VALOR DE CONTRIBUICAO POR VOLUME

SOCIO NAO SOCIO
LIVRO POSTAGEM TOTAL LIVRO POSTAGEM TOTAL
R$E0.00 R$ 14 00 R$ 74 00 R4$100.00 R$ 14 00 R$ 114 00

Valores de postagem para adquirir mais de um volume:

Dois - RE 15,00 Trés - RE 22,00 Cuatro - R$ 25,00
Cinco - R$ 30,00 Seis - RE 35,00 Sete - FF 40,00
Qito - R$ 45,00 Move - RE 50,00 Dez - R 25,00

Postagerm tipo impresso registraco prazo de entrega 10 & 15 dias Uteis, vis sedex
fawor consultar prego comFabio (11331786800 ramal 145,

Informagdes: (11) 31786800 ou diretrizes@amb.org.br




