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Errata — Regulamentacéo V Mostra Para Aqui tem SUS

ANEXO 2
ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

TiTULO

O titulo é a primeira credencial do trabalho a ser apresentado (O TITULO DEVE SER
PREENCHIDO EM CAIXA ALTA). Importante que seja claro, conciso e que informe o
objeto/tema da experiéncia. O titulo podera conter até 100 caracteres (com espagos).

Os tdpicos a seguir sdo obrigatérios e possuem campos especificos para
preenchimento, esses campos ndo devem ser preenchidos em caixa alta.
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