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Envie por e-mail para análise:  

Ficha de inscrição preenchida + Curriculum Lattes (com foto) 
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Em anexo: 

Ficha de inscrição 

Divulgação detalhada 

 

Matrícula R$ 380,00* + 
24 parcelas de R$ 1.000,00**  

VAGAS LIMITADAS!!! 

* Não haverá devolução da taxa de matrícula em caso de desistência. 
** Valor para pagamentos feitos até o primeiro dia de cada mês. Após essa data o valor da 
mensalidade R$ 1.200,00 (hum mil e duzentos reais) 

 

 

CLÍNICA CEPEC-SP 
Rua Morishigue Akagui, 59 – Jd. Guedala/Morumbi – São Paulo/SP - Brasil 

Telefone: (55) (11) 9.8104-3545 WhatsApp - 2ª a 6ª das 9h às 16h 

cursoespecializacao@sindromededown.com.br      
www.sindromededown.com.br 

 

Realização: 

 
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS  

CLÍNICAS DE SÃO PAULO 

Apoio: 
 

 
 

FACULDADE DE MEDICINA DO ABC 

mailto:cursoespecializacao@sindromededown.com.br
http://www.sindromededown.com.br/

