
Não Inclui: Viagem / Estadia e outros serviços não mencionados.

Pagamento: Formalização: 

 - Nome: Prismédica  - Enviar um email com os dados abaixo solicitados;

 - Banco: Caixa Geral de Depósitos  - Anexar o respetivo comprovativo da transferência;

 - IBAN: PT50 0035 0670 0003 5473 230 47  - Enviar para: sofia.silva@prismedica.pt

Dados para Registo:

 - Nome Completo: 

 - Nome para Crachá: 

 - Nº Cédula da O.M:

 - Especialidade:

 - Profissão (caso não seja Médico):

 - Tlm:  

 - Email: 

 - Local de trabalho: 

 - Código Postal: 

 - Localidade:

 - Nome: 

 - NIF:

 - Morada:

 - Código Postal 

 - Localidade: 

Inclui: Documentação / Participação na sessões Científicas / Acesso à exposição Técnica / Certificado de Presença / 

Qualquer dúvida contactar: sofia.silva@prismedica.pt

A inscrição nas Jornadas implica a aceitação das condições acima mencionadas.

Fatura/Recibo: 
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