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VOCÊ ESTÁ AQUI:  Inicial >   Institucional >   Programa Facilitadores >  Projeto Facilitadores

Formulário de Manifestação de
Interesse para Prefeituras

As prefeituras interessadas em aderir ao projeto devem manifestar interesse preenchendo o
formulário abaixo. O envio é feito de forma automática. Após aparecer a mensagem na
tela, basta aguardar o retorno do IPE Saúde. 

* Nome do Município

* Número de habitantes

* Nome para contato

* E-mail de contato

* Telefone de contato

http://www.ipesaude.rs.gov.br/inicial
http://www.ipesaude.rs.gov.br/institucional
http://www.ipesaude.rs.gov.br/programa-facilitadores
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IPE Saúde

Enviar

     


