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O levantamento dos dados do trabalho deve ser realizado no São Cristóvão Saúde. O autor deverá salvar o arquivo pdf e enviar para o iep@saocristovao.com.br  
Todos os inscritos receberão e-mail do IEP Dona Cica com o protocolo de inscrição numerado. Todos(as) autores(as)/coautores(as) receberão protocolo de inscrição 
dos seus trabalhos. Caso o(a) autor(a) ou equipe não recebam o protocolo de inscrição em até 2 dias úteis deverá entrar em contato com o IEP. Não nos 
responsabilizamos por endereços de e-mail com erros ou direcionados para as caixas de spam. 
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