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Formulario de Inscricao Eventos Avulso

Por favor preencha, quando aplicavel, os campos abaixo e escolha na pagina seguinte os cursos em que se pretende inscrever.
Campos obrigatdrios assinalados a negrito. Informacao sobre protecao de dados abaixo.

IDENTIFICACAO:

NOME DO
PARTICIPANTE:

E-MAIL: | | TELEFONE: |

N.° DA CARTEIRA
PROFISSIONAL (*): NIF:

EMPRESA /

INSTITUICAQ:

“Ordem dos Farmacéuticos

DADOS PARA FATURACAGO:
ENTIDADE PARA |

FACTURACAGO: |
MORADA: | |
CODIGO POSTAL: | | LOCALIDADE: | |
NIF: | | E-MAIL: | |

Protecao de dados:
(preenchimento obrigatério, exceto o ltimo ponto)

D Autorizo o tratamento dos meus dados de identificacdo no ambito da logistica da sessées presenciais, incluindo na folha de presencas e lista de
participantes (nome e afiliacdo/empresa), e emissao de certificados.

D Pretendo receber informacao das agdes promocionais/comerciais da PMA - Pharmaceutical Medicine Academy, Lda através do email facultado neste
formulario, sem gue esta informacao seja facultada a entidades terceiras.

Todos os tratamentos de dados pessoais nao especificados neste formuldrio, serdo alvo de consentimento prévio especifico.

ENVIAR PARA: | mfic@pharma-academy.pt

(enviar pdf preenchido, digitalizagao ou fotografia legivel, em alternativa enviar dados
redigidos diretamente no corpo da mensagem)

PROGRAMA DE FORMAGAO EM MEDICINA FARMACEUTICA E INVESTIGACAO CLINICA
PMA - Pharmaceutical Medicine Academy, Lda.

Urb. Qta. do Rossaio, 20 | 3040-667 Coimbra | Portugal

Tel. 914 540 571 | www.pharma-academy.pt
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ORGANIZACAO

Ordem dos Farmacéuticos
Seccao Regional do Norte
Rua Cantor Zeca Afonso 793
4200-534 Porto

Tel: 225 073 440; Fax: 225 073 449
formacao@ofnorte.pt

PMA, Lda.

Urb. Qta. do Rossaio, 20
3040-667 Coimbra

Tel: 914 540 571
bgago@pharma-academy.pt

www.pharma-academy.pt/mfic.html
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Formulario de Inscricao Eventos Avulso (cont.)

Selecionar os cursos em que pretende realizar a inscricao

Céd. Curso Data CDP | Custo (¥)

Introducdo ao Processo de Investigacdo e Desenvolvimento de

PID 27 e 28 setembro 2019 15 €325 (€250
Medicamentos, Dispositivos Médicos e Produtos de Saude ¢ erempr ( ) D
Desenvolvimento Nao-clinico e Clinico de Medicamentos e
DNC . L. L 18-19 outubro 2019 15 €325 (€250) |:|
Dispositivos Médicos
ARE Assuntos Regulamentares e Etica da Investigacdo Clinica 15-16 novembro 2019 1,5 €325 (€250) |:|
FV Farmacovigilancia e Gestdo do Risco em Investigacao Clinica 13-14 dezembro 2013 1,5 €325 (€250) |:|
MWC | Medical Writing e Comunicacao Cientifica 10-11 janeiro 2020 15 €325(€250) |:|
GDE Gestdo de Dados e Analise Estatistica de Estudos Clinicos 7-8 fevereiro 2020 1,5 £325(€250) |:|
GQC Garantia de Qualidade e Certificacio 6-7 margo 2020 15 £325(€250) |:|
MEF | Medicamentos Experimentais e Farmacia de Ensaio Clinico 27-28 marco 2020 1,5 €325(€250) | [ ]
GP Gestio de Projetos de Investigacdo Clinica 17-18 abril 2020 15 €325 (€250) |:|
MEC Monitorizacdo e Coordenacdo de Estudos Clinicos 22-23 maio 2020 1,5 €325(€250) |:|

Os valores apresentados incluem IVA a taxa legal em vigor.
“Entre paréntesis, apresenta-se o valor para inscritos na Ordem dos Farmacéuticos.

PAGAMENTO
METODO DE - ;
pAGAMENTO: | TRANSFERENCIA BANCARIA
TITULAR DA CONTA DE ONDE
PROVEM A TRANSFERENCIA:
VALOR A PAGAR: | N° DE MODULOS: X€ /MODULO = EUROS

POR FAVOR, ANEXE COMPROVATIVO DE PAGAMENTO
Na descricdo da transferéncia deve mencionar o Nome e Apelido do participante

CONTA BANCARIA | TITULAR: PMA - Pharmaceutical Medicine Academy, Lda.
DE DESTINO: | N|F: 513 166 700

IBAN: PT50 0079 0000 63212953 1014 2

SWIFT/BIC: BPNPPTPL
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Ordem dos Farmacéuticos PMA, Lda.

Seccdo Regional do Norte Urb. Qta. do Rossaio, 20
Rua Cantor Zeca Afonso 793 3040-667 Coimbra
4200-534 Porto Tel: 914 540 571

Tel: 225 073 440; Fax: 225 073 449 bgago@pharma-academy.pt
formacao@ofnorte.pt

www.pharma-academy.pt/mfic.html
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