
 
Ficha de Inscrição 

1º SIMPÓSIO NACIONAL 
Promoção de uma Alimentação Saudável e Segura – Alimentação Infantil & Contaminantes Químicos 

26 de Novembro de 2014 
Auditório 3 da Fundação Calouste Gulbenkian, em Lisboa 

 

INFORMAÇÕES 
A inscrição só é válida após pagamento que deve ser feito por transferência bancária (NIB 0781 0112 00000004045 61). O comprovativo 

do pagamento deverá ser enviado para comunicação@insa.min-saude.pt, juntamente com esta ficha de inscrição. 
Não se aceitam inscrições nem pagamentos no dia do evento. As comunicações de desistência devem ser enviadas ao INSA, IP com uma 
antecedência mínima de 5 dias úteis em relação à data do início do evento. Findo esse prazo não há lugar a devoluções. 

Preencher com letra legível. Todos os campos são de preenchimento obrigatório. 
 

I – Dados pessoais 

Nome completo: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Morada: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Código Postal: ……………………………………………….. Localidade: …………………………………………………………………………. 

Data de nascimento: ………………….. Naturalidade: ………………………………….. Nacionalidade: ………………………………………….. 

Bilhete de Identidade nº: ………………………… Data de emissão: ……………………… Arquivo: ………………………………………………. 

Cartão de Cidadão nº: ………………………………… Data de validade: ………………………………………………………………………………….. 

Outro documento de identificação (passaporte, etc): ……………………..Nº: ………………………. Validade: …………………………… 

Telemóvel: …………………………………. E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………… 

 
II – Dados profissionais 

Nome da Instituição/Empresa: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Morada: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Cargo: …………………………………………………… Serviço (Setor, Departamento): ………………………………………………………………….. 

 
III – Pagamento (assinalar apenas uma resposta) 

    €50 (cinquenta euros) 

      €30 (trinta euros) para estudantes – anexar comprovativo (cartão de estudante ou outro documento) a esta ficha 

      €30 (trinta euros) para elementos de empresas com contrato de prestação de serviços com o DAN/INSA.  
    Nome da Empresa: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
      €30 (trinta euros) para membro do Grupo de Trabalho PortFIR. Nome da Empresa: ……………………………………………… 

 
IV – Dados para emissão de fatura 

Nome: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NIF: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Morada: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Código Postal: …………………………………… Localidade: ……………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 

 

 

 


