IV MOSTRA MUNICIPAL
DE EXPERIENCIAS EM SAUDE

¢CastanhalaquiftemISUSE

+

ANEXO | - FORMULARIO INSCRICAO
IV MOSTRA “CASTANHAL. AQUI TEM > — Edicdo 2026

ANEXO 1 - FICHA DE INSCRICAOQ

I- IDENTIFICACAO:
CASTANHAL: SETOR DE SAUDE:

COORDENADOR/DIRETOR (A):

AUTOR PRINCIPAL: CONTATO DO AUTOR
NOME COMPLETO PRINCIPAL:

E-MAIL:

TELEFONE:

COAUTORES: (MAXIMO 5 CONTANDO) —
NOME COMPLETO:

INFORMACOES DO RESPONSAVEL PELA APRESENTACAO DO TRABALHO

NOME COMPLETO:
TIPO DE EXPERIENCIA: (MARCAR X)

1 - Experiéncias das equipes de trabalhadores do municipio. ()

2- Experiéncias da gestdo municipal, incluindo aquelas executadas de

formacompartilhada, cooperada, intersetorial nos respectivos territérios ()




