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Local Camara de Vereadores de Porto Alegre - Plembllh! Terra
CONFIRA A PROGRAMACAO DO EVENTO:

Faca sua inscricao pelo e-mail e pelo fone (51) 3014-2070 das 13h as 19h
Taxa de inscricao: Paciente e um familiar: ISENTO * Académicos e demais familiares: RS 35,00
Profissionais e demais participantes: RS 70,00 — As vagas sdo limitadas
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Patrocinio:
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