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FORMULARIO DE PARTICIPACAO

Inscrigao
60,00 €
Aos valores das entidades acresce o IVA 3 taxa legal.

Data-limite de inscrigao 19 de fevereiro

10 € de despesas administrativas. Apés 19 de fevereiro, o cancelamento implica o pagamento
de 100% do valor da inscrigio.

1. CONDICOES DA INSCRICAO

Inclui: Documentacdo; Participagdo nas Sessdes Cientificas; Acesso a exposigdo técnica; Certificado de presenca.

Politica de cancelamento

N3do inclui: Refei¢Oes, deslocagbes, estadia e quaisquer outros servigos ndo expressamente mencionados.

2. PAGAMENTO

Beneficiario Prismédica

Banco Caixa Geral de Depdsitos
IBAN PT50 0035 0670 0003 5473 230 47
3. DADOS PARA REGISTO

Nome completo: Nome para cracha:

N.2 da cédula da Ordem dos Médicos: Especialidade:

Profissdo (se ndo for médico/a): Telemével:

Email: Local de trabalho:

Codigo postal: Localidade:

4. DADOS PARA FATURACAO

Nome / Entidade: NIF:

Morada: Caédigo postal:

Localidade:

5. ESCLARECIMENTOS

Para qualquer duvida, contacte: sofia.silva@prismedica.pt

A inscricdo pressupde a aceitagao das condigdes acima mencionadas.
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