PORTUGAL nstiuto Nacional de Saude

" Doutor Ricardo Jorge

MINISTERIO DA SAUDE

Ficha de Inscricao
12 SIMPOSIO NACIONAL
Promogdo de uma Alimentagdo Sauddvel e Segura — Alimentagdo Infantil & Contaminantes Quimicos
26 de Novembro de 2014
Auditério 3 da Fundagao Calouste Gulbenkian, em Lisboa

Preencher com letra legivel. Todos os campos sdo de preenchimento obrigatoério.

| — Dados pessoais

NOME COMPIETO: .ottt et ettt st s te e e et e e s aeeaeaae st steses e s sese et aes e et aseaaeaseses ses st banbesesars et et aesaesans aueaneses seesentesansansansas
IMIOTAOA: ...ttt e ettt e et b e e he et ses s b s e s e s e e e R SR SR ae R e et R bR sea e e e R b sea et aen e eeerenes
Codigo Postal: ..o (oo [T - o [ U SUSU USROS

Data de nascimento: ........cccceeeeeene Naturalidade: .....ccovevevevvnecnrccreenen Nacionalidade: .......ccovemeerveer e e
Bilhete de Identidade n2: ...............cceceu...... Data de @MiSSA0: ..cvevveeeeeceeereeees AFQUIVO: ettt e
Cartdo de Cidadao N2: .......ccccevveervcenencerreneene. DAA @ VAlIAAAE: e e e
Outro documento de identificagdo (passaporte, etc): ....oveveeveveveeered N2 i, Validade: ....coovvvvee e,
TelemMOVEL: ... BTN s et e s e e s bbbt e ees

Il — Dados profissionais

NOME da INSTIEUICHO/EMPIESE: «..vvivevereeeeeieereeteteseeeeeeveteretesesseeebebesstetesessebsessbensasseseabesesssessssasssessssesstesessaseresesstensteteseasstssesrnsersanns
IVIOTA0A: oottt ettt et ettt sttt e s et st et ses e s eaesbe ses bt eneeae shebes s st et senseseasohe sasbesereeheses ek et b nenE e e R Sk ses ek et ee s e ket ehe shebeteeseneetennes

CargO: et sereraesseseeeneens. SETVICO (SETOF, DEPArtaAMENTO): cooveciecie et

lll - Pagamento (assinalar apenas uma resposta)

[ ]€50 (cinquenta euros)
[ €30 (trinta euros) para estudantes — anexar comprovativo (cartdo de estudante ou outro documento) a esta ficha

[Je30 (trinta euros) para elementos de empresas com contrato de prestagdo de servigos com o DAN/INSA.
NOME 03 EMPIESA: ..veiieiieiieieetiiet ettt et et teste st et e e saesaesae et stesea e s aaaaes s astassaaeaae s sebesessassassassaseesaesarbess st aas et stesenssarsarsanes
[le30 (trinta euros) para membro do Grupo de Trabalho PortFIR. Nome da EMPresa: .......occceeeenrineineeceeseeeeerecescecnenens

IV — Dados para emissao de fatura

[N o] o TSROSO PS PRSPPIt
N ettt e e et s bt e sae e aeeseaaee et bes sabe e sbeeasse sebeeanes seRabesenbe sabeen sheseae sehaeeeaebes saeeenbesebe sebees shebeete senabeeebbe sebeessbe neesanbes sbbeetes
1Y/ o = Lo = F AT

Cdédigo Postal: ....cceeeeeeeieieeeceeeee e [ or=11Te F=To =TT OO RUSRRRRR

INFORMACOES

Ainscricdo so é valida apds pagamento que deve ser feito por transferéncia bancaria (NIB 0781 0112 00000004045 61). O comprovativo
do pagamento devera ser enviado para comunicacio@insa.min-saude.pt, juntamente com esta ficha de inscrigcdo.

N&o se aceitam inscrigdes nem pagamentos no dia do evento. As comunicag¢des de desisténcia devem ser enviadas ao INSA, IP com uma
antecedéncia minima de 5 dias Uteis em relagao a data do inicio do evento. Findo esse prazo ndo ha lugar a devolugdes.




