
         

Para qualquer esclarecimento adicional, é favor contactar o Secretariado: 

Tel.: 213 400 600/712 ·  Fax: 213 400 759 ·  Email: escola@anf.pt 

     

 
 

Para:  ESCOLA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE E GESTÃO   Fax:  213 400 759 

At: Paula Santos  Data:     

 
 

CONFERÊNCIAS DE ACTUALIZAÇÃO EM FARMACOTERAPIA  
 
 
Nome ___________________________________________________________________________ 

Número de B.I____________________Emitido ____/____/_____Arquivo de Identif.______________ 

Profissão_________________________________ N.º da Carteira Profissional __________________ 

Morada __________________________________________________________________________ 

Localidade  ___________________________________          Cód. Postal _____________________ 

Telefone ____________________ Fax __________________ Telemóvel ______________________ 

Email  __________________________________________@_______________________________ 

 
Pretendo inscrever-me nas seguintes conferências: 

  Preço de 
Inscrição 

 

 
Conferência 1 – 4 de Abril de 2008  

  
50 �  

 

    
 
Conferência 2 – 30 de Maio de 2008  

  
50 �  

 

    
 
Conferência 3 – 20 de Junho de 2008  

  
50 �  

 

    
 
Conferência 4 – 27 de Junho de 2008  

  
50 �  

 

    
 
Conferência 5 – 12 de Setembro de 2008  

  
50 �  

 

    
 
Conferência 6 – 19 de Setembro de 2008  

  
50 �  

 

 
TOTAL: ____ conferências x ______ �  + 21% (IVA) = ___________�  

 
Pagamento:  

  

�  Cheque nº _________________________ Banco_____________________ 
            (o cheque deve ser emitido à ordem de: Infosaúde Lda ) 

 

Emissão de recibo:  

�  Entidade ______________________________________________ (indique o nome e contribuinte) 

�  Individual ______________________________________________ (indique o nome e contribuinte) 


