GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
Gerência Estadual de Assistência Farmacêutica
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FICHA DE INSCRIÇÃO 
III OFICINA ESTADUAL DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA
Tema: Aquisição de medicamentos no âmbito do SUS
30 de setembro de 2020 às 08:30

Nome completo: _____________________________________________________________
Município/Instituição que atua:__________________________________________________
Setor:_______________________ Cargo:__________________________________________

RG: _______________CPF: _______________Contato telefônico/celular: (   ) ______-_______ E-mail institucional: ____________________________________________________________
E-mail pessoal: ________________________________________________________________




Após o preenchimento dessa ficha, a mesma deverá ser enviada para o e-mail geaf.serp@saude.es.gov.br para confirmação.
A ficha de inscrição deverá ser enviada até o dia 21/09/2020.
Assim que recebermos, enviaremos uma resposta de confirmação da inscrição.


image1.jpeg





