
 
 
 
 

 
 

XVII CONGRESSO NACIONAL DE ACUPUNTURA E 

MOXABUSTÃO 

II Jornada Brasileira de Acupuntura Japonesa / II Jornada Brasileira 
de Fitoterapia Chinesa /III Jornada Brasileira da Terapia do Bem 

I Jornada Brasileira de Magnetoterapia 

Dias 30 e 31 de julho de 2016 – São Paulo – SP 

 
 

Valores para o Congresso: 
 

Alunos e ex-alunos: R$ 250,00 
 

Demais interessados: R$ 300,00 

Associados da ABIOMAC : R$ 200,00   
 

 
Data limite para inscrição: 26 de julho de 2016. 
* Após esta data não serão aceitas novas inscrições 

* Não haverá devolução do valor da inscrição. 
  
Inscrições: Depósito bancário ou na Secretaria do CEATA 

  
* Depósito bancário: Banco Bradesco - Agência 0498 - Conta: 89237-
8, em nome do CEATA 

   CNPJ: 48.292.445/0001-19 

  
  Após o depósito, enviar o formulário de inscrição abaixo 
devidamente preenchido, em letras de forma e enviar por fax para 
(11) 3062-6557, juntamente com o comprovante de depósito e o 
certificado de filiação da ABIOMAC, ou escanear e enviar por e-mail 
ceata@ceata.com.br . 
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XVII CONGRESSO NACIONAL DE ACUPUNTURA E MOXABUSTÃO 

II Jornada Brasileira de Acupuntura Japonesa / III Jornada Brasileira da Terapia do Bem 

I Jornada Brasileira de Magnetoterapia 

Dias 30 e 31 de julho de 2016 – São Paulo – SP 

 

Formulário de Inscrição                                                                                                     

 

No. ........................... 
 

 

Nome:.....................................................................................................................................................................................................

........................................ 

Endereço: 

Rua/Av...................................................................................................................................................................................................

............... 

CEP........................................... Bairro........................................................................ 

Cidade............................................................. Estado.................. 

Telefones (..........)................................................................................................ Celular 

(..........)....................................................................................... 

E-mail (de forma 

legível)...................................................................................................................................................................................................

.  

Aluno(a) do CEATA (Sim)  - Curso:........................................................................... Turma........................ Ex-

aluno(a) (Sim)  (Não) 

Data:................./.................................../ 2016 

 

(ASSOCIADO DA ABIOMAC – ASSOCIAÇÃO BIOMÉDICA DE ACUPUNTURA ) 


