
1 Nome completo: 
Endereço: 
Bairro: 
Cidade: 

�ITe_l: _____ �I Icei: 

Recursos Diádicos 

Conquistas na Psicoterapia 1 

Conquistas na Psicoterapia li 

Ficha de Material 

1 E-mail: 

Livros e Publicações 

Workshop 1 - Pré-Congresso (Richard A. Chefetz) 

Workshop li - Pós-Congresso (Robbie Adler-Tapia) 

ICpf: 

!Estado: 1 lcep: 

Preço unit. Qtd. 

R$ 70,00 1 

R$ 50,00 1 

R$ 60,00 1 

R$ 25,00 1 

R$ 25,00 1 

Conferência - Richard A. Chefetz - Vergonha Catastrófica - IV Congresso Brasileiro de EMDR R$ 15,00 1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Conferência - Robbie Adler-Tapia - Velocidade do Processamento, Mentaliz�ão 
e Conceituação de casos com a terapia EMDR - IV Congresso Brasileiro de E DR R$ 25,00 = 
Workshop Autismo e EMDR, Sherri Paulson, M.Ed, LCSW. 

Terapia de Dessensibilização e Reprocessamento Através dos Movimentos Oculares. 
Francine Shapiro 

Preencha com seu número de associado 

DVDs 

Preço unit. 
(sócio) 

R$ 170,00 
D 

1 

R$ 15,00 

Preço unit. 
(não sócio) 

R$ 190,00 
D 

1 

1 

Qtd. 

1 

Preço unit. Qtd. 

Atualizações em EMDR com Francine Shapiro, Ph.D. (DVD duplo) R$ 30,00 1 

Conferência Sandra Paulsen - Ili Congresso Brasileiro de EMDR R$ 15,00 1 

Workshop I e li - Sandra Paulsen - Ili Congresso Brasileiro de EMDR (duplo) R$ 25,00 1 

Conferência Deany Laliotis - Ili Congresso Brasileiro de EMDR R$ 15,00 1 

Workshop I e li - Deany Laliotis - Ili Congresso Brasileiro de EMDR (duplo) R$ 25,00 1 

Formas de Doação 

D Cheque 

D Dinheiro 

D Depósito Bancário e/ou Transferência 

Associação Brasileira de EMDR: Banco ltaú (341) - Agência 0735 - Conta corrente: 10221-2 CNPJ: 12.300.585/0001-44 
Postagem de correio para não sócios: R$17,00 

Após o preenchimento, por favor, envie esta ficha junto com o comprovante de depósito para o e-mail: 
contato@emdr.org.br ou cheque nominal cruzado em nome da Associação Brasileira de EMDR para o endereço: 
Rua Purpurina, 131, cj. 76 - Vila Madalena, São Paulo, SP, Cep 05435-030 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
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