ncional Respiratdria
ica segundo as Guedellines

rscrlc_;ao que se anexa deve ser preenchlda e enviada até ao dia 20 de Marco para D
rgo Sr. Da Pobreza, 5 7000-811’-Evora ou para o e-mail utelemedlcma@he OF;

Pt, Tel: 266740100- Ext.2234 Fax: 266740156

L

a da ficha de inscrigdo totalmente preenchida, e
)S pOr ac¢ao.
e assinarem a folha de presencas e que enviarem

conuex

satec group




