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PREFEITURADE

Porto Velho Conselho Municipal
Cidade de Todos de Saude

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
VII CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE — CONG. DE ATENCAO BASICA

20 A 22 DE JUNHO DE 2011
FICHA DE INSCRICAO

NOME:

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE:

FONE: E-MAIL:

PROFISSAO:

ENTIDADE QUE REPRESENTA:

NA CONDICAO: ( ) DELEGADO - USUARIO
( ) DELEGADO - TRABALHADOR DA SAUDE
( ) DELEGADO - GOVERNO E PRESTADOR
( ) DELEGADO - CMS
( ) OBSERVADOR
( ) CONVIDADO

ZONA RURAL: NECESSITA TRANSPORTE PARA DESLOCAMENTO ( )SIM ( )NAO




