Formulario VIII )
CIDADE DE SOLICITACAQ DE AUTORIZACAO PARA APRESENTACAQ DE
SAO PAULO TRABALHOS EM EVENTOS CIENTIFICOS

SAUDE Administracao Indireta

Titulo do trabalho:

Nome do autor principal:

E-mail: Telefone:

Formacao do autor:

Area de atuacao:

Unidade de trabalhos:

Hospital:

Equipamento(s) da SMS onde o trabalho foi realizado:

Nome do evento onde o trabalho sera apresentado:

Local do evento:

Periodo de realizacao do evento:

Autorizo a divulgacao do trabalho no ambito da Secretaria Municipal da Saude:

( )Sim ( ) Nao. Justificativa:




4 RESUMO DO TRABALHO R
1. Sequir as orientacdes determinadas pela organizacao do evento para submissao de
trabalhos (topicos a serem apresentados, tipo de letra, nUmero de caracteres, paginas e
outros)

2. 0 uso de dados estatisticos deve ter como referencia fontes oficiais da SMS, citando a
fonte.
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4 DATA DIRETOR DA UNIDADE SUPERINTENDENCIA R
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