5
as
o 19 JorRNADAS DE PREVENCAO DO
W4 RISCO CARDIOVASCULAR EM MGF
\U

A

150,00 €

{com almogo trabalho 19 Junho)

Valor

Entidades acresce o IVA 2 taxa legal.

‘Data limite de inscricdo: 1 de Junho ‘

‘Poll't'lca de Cancelamento: 10€ (despesas administrativas). Apds o 1 Junho o cancelamento serd de 100% do valor. ‘

Inclui: Documentagdo / Participacdo na sessdes Cientificas / Acesso a exposigdo Técnica / Certificado de Presenca /

N3o Inclui: Viagem / Estadia e outros servigos ndo mencionados.

Pagamento: Formalizacdo:
- Nome: Prismédica - Enviar um email com os dados abaixo solicitados;
- Banco: Caixa Geral de Depdsitos - Anexar o respetivo comprovativo da transferéncia;

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

Dados para Registo:

- Nome Completo:

- Nome para Cracha:

- N2 Cédula da 0.M:

- Especialidade:

- Profissdo (caso ndo seja Médico):
- Tlm:

- Email:

- Local de trabalho:

- Cédigo Postal:

- Localidade:

Fatura/Recibo:

- Nome:

- NIF:

- Morada:

- Cédigo Postal

- Localidade:

Qualquer duvida contactar: sofia.silva@prismedica.pt

A inscricdo nas Jornadas implica a aceitacdo das condi¢6es acima mencionadas.
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