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Dados para pagamento:

Razao social Associacdo Brasileira de Hematologia e Hemoterapia
CNPJ 11.422.382/0002-49
Endereco Rua Tenente Catao Roxo, 2501
Bairro Monte Alegre
Cidade Ribeirdo Preto
UF SP
CEP 14051-140
Telefone 16-2101-9344
Banco Santander (033)
Agéncia 19
Conta 13.009053-5
IMPORTANTE

E necessario para efetivacdao do cadastro que este formulario seja preenchido
corretamente e enviado junto com a nota de empenho.

E imprescindivel o envio do comprovante de pagamento para a baixa no sistema.
Enviar para renata.fava@abhh.org.br

O ndo envio do comprovante de depdsito implicard no cancelamento da inscri¢ao.




