
Nome N.º Membro

Email Doc. Identificação (CC / BI)

Validade Naturalidade Nacionalidade

Dados para a emissão do recibo:

Nome Contribuinte

Sim, pretendo inscrever-me na seguinte edição:

□ 16 de outubro de 2024 (9h-13h)

□ 6 de novembro de 2024 (9h-13h)

Suporte Básico de Vida - INEM

initiator:regional.centro@ordemfarmaceuticos.pt;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:0592f47c17ae4f65b5722a321cf6b17f
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