
 

Hotel Marriott Lisboa, 2014-12-13 
 

 

BOLETIM DE INSCRIÇÃO 

 

 

Nome ______________________________________________________ 

 

Médico(a)         □ Especialidade ____________________________ 

 

Enfermeiro(a)  □ Especialidade_____________________________ 

 
Local de trabalho________________________________________ 

 

e-mail_________________________________________________ 

 

Outro contacto__________________________________________ 

 

Almoço:           Sim  □           Não □ 

 

 
 

 

Nota: A entrada na reunião é livre mas encontra-se dependente de inscrição 

prévia, a enviar por e-mail ou fax para o respetivo secretariado, até 72 horas 

antes da sua realização. 

 

Secretariado   

Telefone: 217548085   

Fax: 217548089     

e-mail: reunpneumoncsul@gmail.com 


