INFORMATIVO

RESERVE EM SUA AGENDA O PERIODO DE 19 A 21 DE MAIO DE 2016 PARA PRE!

57° CONGRESSO BRASILEIRO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
BELEM - PARA HANGAR 2017.

P GIAR O XVIII CONGRESSO PARAENSE DE GINECOLOGIA
E OBSTETRICIA, QUE SERA REALIZADO NO HOTEL PRINCESA LOUCA. (ANTIGO HILTON HOTEL)
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