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INFORMAÇÕES GERAIS
Inscrições podem ser efetuadas através do site https://www.
jornadaspediatriahsm.pt ou do envio da ficha de inscrição para 
o secretariado (departamentodepediatria@chln.min-saude.pt), 
juntamente com o comprovativo de transferência bancária. 
Também estamos no facebook em: jornadaspediatriahsm.

COMUNICAÇÕES ORAIS / POSTERS
A submissão dos resumos é realizada através da plataforma 
online https://jornadaspediatriahsm.com

 
DATA LIMITE DE SUBMISSÃO 

15 JANEIRO 2018

É obrigatória a inscrição do 1º autor nas XXIV Jornadas  
de Pediatria

REGRAS PARA A ELABORAÇÃO DOS RESUMOS

Titulo:	 Deve conter uma ideia precisa do conteúdo do
resumo e ser escrito em letra maiúscula.

Autores:	 O 1º autor deve ser quem apresenta o trabalho.
Todos os autores devem ler e aprovar o resumo. 
Incluir as filiações institucionais.

Texto:	 Os resumos têm um limite de 1760 carateres,
incluindo os espaços. A letra a utilizar deverá 
ser Arial em tamanho 12. O texto deve incluir 
introdução, objetivos, métodos, resultados e con-
clusões. Nos casos clínicos, o texto deve incluir a 
introdução, descrição do caso e discussão. 

APRESENTAÇÃO

Comunicações orais: 
7 minutos de apresentação com 3 minutos de discussão.

Posters (no local de exposição): 
3 minutos de apresentação com 2 minutos de discussão.

Indicar o autor e co-autores:  
nome; filiação institucional; contato de email e telefone  
do proponente (elemento de contato para envio de todas  
as comunicações e informações).

 
PRÉMIOS

Serão atribuídos Prémios à melhor comunicação oral  
e melhor poster.



7 de Fevereiro

Responsáveis: Cristina Tapadinhas, Sónia Fernandes

Apoio à organização: Carolina Gonçalves, Ana Curado

Local: Auditório Carlos Salazar de Sousa, Piso 7, HSM 

Público-alvo: Médicos e internos da especialidade de Pe-
diatria e Medicina Geral e Familiar; Internos do Ano Co-
mum.

Nº de participantes: de acordo com disponibilidade da sala

Objectivos: Os problemas dermatológicos são comuns na 
prática clínica diária e integram grande parte dos motivos 
de vinda ao serviço de urgência. Deste modo, pretende-se 
uma abordagem das principais manifestações dermatoló-
gicas em Pediatria desde o recém-nascido ao adolescente: 
Orientação clinica, tratamento e necessidade de referen-
ciação para consulta de Dermatologia.

Metodologia de Avaliação: teste, facultativo

— Alterações cutâneas no recém-nascido
e lactente – da variante do normal ao 
patológico 

— Acne infantil e juvenil
— A farmácia da Dermatologia: pós, 

cremes, loções e pomadas
— Corticoterapia tópica – maximizar a
— Eczema atópico – critérios de referen-

ciação, terapêutica geral/farmacológi 
ca, terapêutica de crise/de manutenção

— Comichões de verão: 
picada de insecto e estrófulo

— Escabiose
— Será toxidermia?
— Casos clínicos interativos 

— Teste de avaliação final

14:00-15:45

16:00-18:00

18:00CURSOS

DERMATOLOGIA 

Horário:



—— Sessão de abertura
—— Particularidades e fatores de risco 

	  da idade pediátrica

—— Trauma no período neonatal – 
	  diagnosticar e orientar 

—— Avaliação do politraumatizado  
	  ABC DE

—— Prática – 1º parte. Simulações. 
	 Exame primário 

—— Pausa para café

—— Abordagem da terapêutica médica 

—— Trauma crânio encefálico 

—— Trauma músculo esquelético 

—— Almoço

—— Trauma torácico

—— Trauma abdominal 

—— O papel da fisioterapia na recupe- 
	  ração do politraumatizado.  
	  Conceitos práticos 

—— Medidas de prevenção 

—— Prática – 2º parte. Simulações. 
	  Exame secundário 

—— Pausa para café

—— Prática. Casos clínicos com apoio 
	  de exames complementares:  
	  Identificar e orientar 

—— Avaliação

09:00

09:15

 
09:45

10:15

11:15

11:30

12:00 

12:30

13:00

14:00

14:20

14:40

15:10

15:30

16:15

16:30

17:15

ATENDIMENTO DO 

 

NO SERVIÇO DE 
URGÊNCIA PEDIÁTRICA  

Responsável: Miroslava Gonçalves

Local: Anfiteatro 57

Público alvo: Médicos e enfermeiros que prestem atendimen-
to numa unidade de urgência com contacto com população 
pediátrica

Nº de participantes: Mínimo – 6; Máximo – 12

Objectivo geral: Sistematização da abordagem médico-cirúrgi-
ca do politraumatizado no contexto da urgência de Pediatria

Objectivos específicos: No final da formação, os formandos de-
verão estar aptos a:

1.	 Avaliar o A, B, C, D, E  do politraumatizado de forma  
	 sistematizada
2.	 Valorizar o estado de consciência e a sua flutuação
3.	 Utilizar terapêutica emergente no politraumatizado
4.	 Solicitar os exames laboratoriais e imagiológicos 
	 obrigatórios no politrauma

Metodologias de ensino: Exposição teórica com posterior apli-
cação prática dos conceitos. Treino prático/Simulações em 
pequenos grupos.

Metodologia de Avaliação: Avaliação contínua

POLI
TRAU

MATIZA DO



—— Introdução ao Curso e Fundamen- 
	  tos da Entrevista Clínica

—— Os Modelos de Entrevista com  
	  Adolescentes: HEADSSS  
	  e SSHADESS

—— Entrevista Motivacional 

—— Pausa para café

—— A Entrevista em Contexto de 
	  Intervenção Familiar 

—— Atitude Disposicional do Clínico: 
	  Fundamentos do Modelo Integrado 
	  em Psicoterapias Breves

—— Escolha dos Grupos de Treino, 
	  nomeação dos relatores e distribui- 
	  ção dos Casos Clínicos

—— Almoço

—— Prática: Grupos de treino para 
	  Entrevista Clínica em 3 modelos: 
	  entrevista motivacional, interven- 
	  ção familiar, psicoterapia breve 
	  (role play, pacientes simulados, 
	  vídeo-gravação)

—— Pausa para café

—— Discussão e Integração dos Con- 
	  ceitos e das Diferentes Abordagens  
	  na Entrevista

—— Discussão em Plenário 
	  Apresentação de Conclusões dos 
	  Diferentes Grupos de Treino: 
	  Conceitos-chave de cada Modelo. 
	  Relatores dos Grupos de Treino

—— Encerramento e Avaliação do Curso

09:00

09:05

 
10:00

10:45

11:15

12:00

12:45 

13:00

14:00

16:00

16:30

17:00

17:45

Responsável: Helena Fonseca

Local: Sala 51, Ed. Egas Moniz

Público alvo: Pediatras, outros médicos, enfermeiros, psi-
cólogos, técnicos de diagnóstico e terapêutica, educadores,  
professores

Nº de participantes: 40

Objectivo geral: Promoção de competências na área da entre-
vista clínica.

Objectivos específicos: Ensino e treino de estratégias de avalia-
ção/intervenção clínica segundo três modelos teóricos (Entre-
vista Motivacional, Terapia Familiar e Psicoterapias Breves)

Metodologias de ensino: Apresentação interativa, role-play,  
pacientes simulados, video-gravação com autoscopia

Metodologia de Avaliação: A avaliação terá por base a partici-
pação ativa na Formação

*A avaliação terá por base a qualidade da participação ativa na Formação

CLÍNICA

E
N
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—— Abertura do curso

—— Breve história do Neurodesenvol- 
	  vimento 

—— Vigilância do Neurodesenvolvi- 
	  mento e rastreio das suas perturba- 
	  ções – Quando e como?

—— A primeira consulta de Neurode- 
	  senvolvimento

—— Pausa para café

—— Follow-up do recém-nascido  
	  de risco 

—— Desenvolvimento Intelectual:  
	  da imaturidade à perturbação

—— Perturbações da Comunicação: 
Desenvolvimento convencional e  
patológico – Fronteiras e Limites.  
Perturbação da linguagem 
	 ∙ Perturbação dos sons da fala 
	 ∙ Perturbação da fluência de início 
	   na infância

—— Almoço

—— Insucesso escolar / Perturbações  
	  específicas da aprendizagem

—— Perturbações do Espectro do Au- 
	  tismo: do conceito à intervenção

—— Perturbação de Défice de Atenção/  
	  Hiperactividade

—— A importância da Educadora na  
	  Consulta de Neurodesenvolvimento

—— Teste (Facultativo)

—— Encerramento

09:00

09:15

09:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

13:00

14:00

14:45

15:30

16:00

16:15

17:00

Responsável: Manuela Baptista

Local: Anfiteatro 58, Ed. Egas Moniz

Público alvo: Médicos, psicólogos, terapeutas da fala, técnicos 
de reabilitação psicomotora, técnicos superiores de educação 
especial, terapeutas ocupacionais, professores, educadores e 
outros técnicos envolvidos nesta problemática

Nº de participantes: Mínimo – 10. Máximo – 40. 

Objectivo geral: Atualização de conhecimentos básico sobre per-
turbações do neurodesenvolvimento em geral. 

Objectivos específicos: Caracterização dos quadros mais co-
muns das perturbações do neurodesenvolvimento quanto à 
observação, diagnóstico, avaliação e intervenção
Metodologias de ensino: Exposição oral, discussão de casos 
clínicos. Projeção multimédia e vídeos. 

Metodologia de Avaliação: Teste de escolha múltipla (facultativo)

N E U R ODES
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—— Introdução ao Curso

—— O que os nossos avós comeram 
influenciou os nossos genes  

—— 1º ano de vida  
	 ∙ Diversificação alimentar saudável  
	 ∙ Regimes Alimentares Alternativos 
	 ∙ “Baby Led Weaning”

—— Pausa para café

—— Criança em crescimento 
	 ∙ Alimentação saudável no 2º ano  
	  de vida ao adolescente  
	 ∙ Suplementação nutricional nos  
	   regimes alimentares alternativos  
	 ∙ Tóxicos na alimentação: mercúrio,  
	   chumbo e outros 

—— Almoço

—— Excessos e défices 
	 ∙ Obesidade pediátrica: 
	   Perspetiva do endocrinologista 
	   Intervenção pediátrica integrada 
	   Perspetiva do cirurgião 

	 ∙ Desnutrição – o doente neurológi- 
	   co como paradigma: 
	   Perspetiva do pediatra geral/  
	   Gastroenterogista 
	   Perspetiva do nutricionista 
	   Perspetiva do cirurgião

——  Pausa para café

—— Aprender a cozinhar saudável 
	 ∙ Pratos atrativos na perspetiva  
	   da criança 
	 ∙ Pequenos-almoços e lanches  
	   saudáveis

—— Teste escolha múltipla (facultativo)

09:00

09:15

09:40

10:50

11:15

11:00

12:45

16:00

16:30

18:15

NOVAS
TENDÊNCIAS

Responsável: Ana Isabel Lopes, Ana Saianda, Sandra Mexia, 
Bárbara Marques

Local: Anfiteatro 52, Ed. Egas Moniz

Público alvo: Pediatras, MGF e internos destas especialidades; 
outros médicos; enfermeiros; nutricionistas e dietistas; edu-
cadores

Nº de participantes: 60

Objectivo geral: Atualizar conhecimentos e práticas relativamen-
te à alimentação no ciclo de vida pediátrico. Abordagem de al-
guns paradigmas de risco nutricional

Objectivos específicos: Noções de alimentação saudável. Hábi-
tos alimentares alternativos. Problemas relativos aos excessos 
e défices alimentares (obesidade, desnutrição). Potenciais tó-
xicos nocivos na alimentação

Metodologias de ensino: Expositivo, experimental/ demonstrativo

Metodologia de Avaliação: Teste facultativo

EM ALIMENTAÇÃO
*

Inovação: da bancada  
do laboratório à bancada  

da cozinha 



—— Caracterização dos testes laborat- 
	  riais (diagnóstico, rastreio e moni- 
	  torização; sensibilidade, especifici- 
	  dade, valores). Hemograma. 

—— Diagnóstico hematológico:  
	  anemias (incluindo classificação,  
	  causas/outros parâmetros a avaliar  
	  de anemias micro, macro e normo- 
	  cíticas); trombose e discrasia  
	  hemorrágica; trombocitose e trom 
	  bocitopenia.

—— Variações da série branca  
	  no hemograma. 

—— Intervalo (15 minutos)

—— Função tiroideia: TSH, T4L,  
	  fracções livres e totais, hipo e  
	  hipertiroidismo sub-clínicos;  
	  hipo e hipertiroidismo; função  
	  tiroideia e auto-imunidade;  
	  avaliação laboratorial de doenças  
	  clínicas frequentes.

——  Perfil lipídico ou diagnóstico labo- 
	  ratorial de dislipidemias? 

—— Testes hepáticos e outros exames  
	  laboratoriais em Gastrenterologia  
	  Pediátrica (avaliação de função e de  
	  lesão; causas de alteração dos parâ- 
	  metros de lesão e de função)

—— Função renal (função glomerular,  
	  creatininémia, depuração de creati- 
	  nina endógena, avaliação da TFG). 

—— Urina II (hematúria, proteinúria, 
	  ITU) e análise do sedimento urinário. 

—— Teste de escolha múltipla (facultativo)

09:00

09:30

10:00

10:30

10:45

11:15

11:45

12:15

12:45

13:15

Responsável: Anabela Morais, João Palha, Teresa Bandeira

Local: Anf. Gastroenterologia (piso 2)

Público alvo: Médicos das especialidades de Pediatria e Me-
dicina Geral e Familiar, enfermeiros, técnicos de diagnóstico 
e terapêutica;

Nº de participantes: 30

Objectivo geral: Interpretação e valorização de achados em exa-
mes complementares de Medicina Laboratorial na Clínica de 
Pediatria; 

Objectivos específicos: interpretação e valorização de achados 
do hemograma, função tiroideia, perfil lipídico, função renal, 
testes hepáticos e do foro da gastrenterologia, função renal e 
urina II

Metodologias de ensino: expositivo, baseado em problemas, todas 
as apresentações devem incluir pelo menos 1 caso clínico; 

Metodologia de Avaliação: Teste de escolha múltipla (facultativo)

Diagnóstico 
Laboratorial 
em Pediatria

TESTES EM
PEDIATRIA:



TESTES

Responsável: Ana Berta Sousa

Local: Anf. Gastroenterologia (piso 2)

Público alvo: Médicos das especialidades de Pediatria e Medi-
cina Geral e Familiar

Nº de participantes: 30

Testes  
Laboratoriais 
em Genética

EM

PEDIATRIA:

Brevemente Disponível



WORKSHOP DE

—— Bases dos Cuidados Integrados  
	  Pediátricos. Realidade Nacional e  
	  Organização dos Serviços

—— Gestor de Cuidados/ Plano de  
	  Cuidados

—— Comunicação, Conferência  
	  Familiar, Perda e Luto

—— Apoio Social

—— Almoço

—— Ética em CPP

——  Cuidados peri e neonatais.  
	 Discussão Casos Clínicos

—— Controlo de sintomas. Sedação.  
	  Fim de vida.

—— Do hospital para casa – UMAD  
	  e apoio na comunidade

—— Filme “ Estrelinhas” 
	  Avaliação 

08:30

09:30

10:45

11:45

12:30

13:30

14:15

15:15

16:30

13:15
Responsável: S. Neonatologia

Local: Anf. Jaime Celestino da Costa – piso 2

Público alvo: Pediatras, internos de pediatria, outros médicos, 
enfermeiros, psicólogos, assistente social, técnicos de diag-
nóstico e terapêutica, educadores, professores.

Nº de participantes: Mínimo de 10 e máximo 30 

Objectivo geral: Conhecer a filosofia holística e integrativa da 
prática clínica no hospital e comunidade, dos cuidados paliati-
vos/integrados  pediátricos.

Objectivos específicos: Noções em cuidados paliativos/integra-
dos pediátricos que permitam abordar corretamente o doente e 
a sua família, na sua área profissional específica mas no contex-
to de uma visão holística  integrada e multidisciplinar

Metodologias de ensino: Expositivo e experimental baseado em 
casos clínicos de experiência adquirida 

Metodologia de Avaliação: Avaliação do curso pelos formandos 
com grelha uniformizada e elaborada pela  comissão organiza-
dora das jornadas, para os cursos satélites

CUIDADOS  
PALIATIVOS 

INTEGRADOS  
PEDIÁTRICOS



Local: Sala 49, Ed. Egas Moniz

Público alvo: Profissionais da área da educação. Profissionais 
da área da saúde. Pais. Estudantes

N.B. Não existem pré-requisitos nem são necessários conhecimentos 
prévios sobre tecnologias de apoio para a participação nesta oficina.

Nº de participantes: 30

Objectivos: Reflectir sobre o conceito de tecnologias de apoio e 
explorar vocabulário fundamental. / Reflectir sobre as soluções 
tecnológicas imediatamente disponíveis. / Explorar as opções de 
acessibilidade do computador. / Conhecer as opções de acessi-
bilidade dos dispositivos móveis. / Conhecer o processo de atri-
buição de tecnologias de apoio na educação

Metodologias de ensino: As tecnologias de apoio são todos os 
equipamentos e materiais que facilitam a vida e aumentam a 
funcionalidade das pessoas com deficiência. Um programa que 
lê o conteúdo do ecrã, um dispositivo que reproduz mensagens 
pré-gravadas, um teclado com as teclas coloridas de acordo 
com o conteúdo ou função ou um manípulo que substitui a 
função do rato no acesso ao computador são exemplos de tec-
nologias de apoio usadas diariamente por milhões de pessoas 
para aumentarem a sua autonomia e o seu grau de participação 
na sociedade.
Nesta breve oficina de introdução às tecnologias de apoio pre-
tendemos explorar um conjunto de informações, técnicas, ma-
teriais e dispositivos que facilitam a realização de tarefas da vida 
diária, especialmente aquelas com que as crianças se defrontam 
nos ambientes educativos escolares. 
Depois de uma breve exploração do vocabulário relativo às 
tecnologias de apoio, vamos basear-nos na resposta dos par-
ticipantes a problemas típicos de acessibilidade dos alunos na 
realização de tarefas escolares e explorar soluções e materiais 
gratuitos ou disponíveis comercialmente.

Metodologia de Avaliação: Durante a oficina, os participantes se-
rão convidados a partilhar as suas contribuições e descobertas 
respondendo a questões breves relacionadas com o conteúdo/
no decurso da oficina.

Nota: Este formação terá lugar com acesso a recursos informáticos, 
pelo que ocorrerá numa sala equipada com computadores. 

Temas:

∙ Definição de tecnologias de apoio
∙ Exploração das opções de acessibilidade do computador
∙ Opções de acessibilidade nos computadores híbridos e dispo 
   sitivos móveis (smartphones e tablets)
∙ Tecnologias de apoio disponíveis ou de baixo custo para as  
   problemáticas motoras, da visão, audição e cognição
∙ Tecnologias de apoio comerciais mais utilizadas
∙ Processo de atribuição de tecnologias de apoio na educação

Horários:

——  Oficina Educar com as tecnologias de apoio

—— Pausa para café  

——  Oficina Educar com as tecnologias de apoio  
	  (conclusão)

——  Almoço

09:30

11:00

11:30

13:00

EDUCAR  
 NOVAS  

TECNOLOGIAS

COM
CRIANÇAS

ESPECIAIS



8 DE FEVEREIRO

——  Abertura do secretariado 

— Comunicações Orais e Discussão de Posters

——  Mesa Redonda I  
	  Comportamentos de Risco no século XXI 
	 ∙ A nova toxicodependência  
	   – drogas recreativas na atualidade  
	 ∙ Privação de sono e insónia em idade pediátrica.  
	   Hábitos de sono 
	 ∙ Internet – comportamentos aditivos, ciber- 
	   bullying – prevenir e atuar  
	 ∙ Não me apetece nada - um olhar sistémico sobre  
	   a adolescência

——  Pausa para café  

——  Mesa de Abertura

——  Conferência: Tecnologia ao Serviço da Saúde   

——  Simpósio BioMarin: FIND Mucopolissacaridoses

——  Mesa Redonda II  
	  Epidemias do sec. XXI. Inovação e novas 
	  tecnologias, novas soluções 
	 ∙ Voando sobre a síndrome metabólica 
	 ∙ Exercício Físico: aconselhamento individual 
	 ∙ Obesidade e perturbações do sono  
	   – inovações terapêuticas 
	 ∙ Sou gordo, por isso é que não me deixam brincar 

——  Pausa para café	  

——  BREVES  
	 ∙ Pode o laboratório de função pulmonar  
	   auxiliar na programação do exercício?  
	 ∙ Transmissão de infeções e aleitamento materno  
	 ∙ Novas plataformas de comunicação em Pediatria  
	 ∙ Fluxograma na capacitação dos Pais na  
	   transição para o domicilio  
	 ∙ Capacitar para melhor cuidar: transição para  
	   o domicilio  
	 ∙ Sobrecarga de Ferro  
	 ∙ Atualizações da Doença de RGE  
	 ∙ Avaliação cardiológica na instituição de terapêuticas  
	   com risco 

——  Comunicações Orais e Discussão de Posters

07:045

08:00

09:00

11:00

11:30

12:00

13:00

14:00

16:00

16:30

18:00JORNADAS

8 e 9 de Fevereiro



9 DE FEVEREIRO

——  Discussão de posters

——  Mesa Redonda III 
	  Atualizações em emergência pediátrica 
	 ∙ Mal convulsivo revisitado 
	 ∙ A nova sepsis em Pediatria 
	 ∙ Anafilaxia – identificar, atuar, investigar 
	 ∙ Lesão Renal Aguda 
	 ∙ Abordagem terapêutica da Insuficiência  
	   Cardíaca na Infância 

—— Pausa para café  

——  Conferências 
	 ∙ Ensaios Clínicos em Pediatria  
	 ∙ Tuberculose: novos problemas, velhas soluções?

——  Simpósio Pfizer:  
	  Atualidades na Doença Meningocócica

——  Mesa Redonda IV  
	  Diferenciação Sexual e Disforia de Género 
	 ∙ Ética, Filosofia e... 
	 ∙ Programas de intervenção 
	 ∙ Distúrbios endócrinos e disforia de género 
	 ∙ Disforia de género – guidelines e controvérsias 

——  Pausa para café	  

——  BREVES 
	 ∙ Vitamina D na prevenção e tratamento  
	   da asma e sibilância 
	 ∙ Terapêutica enzimática na fenilcetonúria 
	 ∙ # NoPain   
	 ∙ # Inovações que mudaram a Neonatologia 
	 ∙ Inovação no tratamento da DM  
	 ∙ # MNT um problema atual! 
	   Doença inflamatória intestinal monogénica  
	 ∙ Abordagem Cirúrgica Inovadora no Testículo  
	   Intra-abdominal 

——  Desafios na Educação em Meio Hospitalar 

——  Sessão de Encerramento e Entrega de Prémios

08:00

09:00

10:30

11:00

11:45

12:30

13:45

15:30

16:00

17:30

18:00

FICHA de 
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24as JORNADAS DE PEDIATRIA
#CRIANÇA 24.0



Nome  
Tel. 
E-mail 
Pediatra      Interno de Pediatria  
Outra especialidade     Qual? 
Outra Profissão     Qual?  
Local de trabalho 

INSCRIÇÕES (assinale com um X as opções):

JORNADAS | 8 e 9 de FEVEREIRO | 65,00 eur.
Simpósio dia 8 de fevereiro (gratuito/inclui almoço)           
Simpósio dia 9 de fevereiro (gratuito/inclui almoço)           

CURSOS | 7 DE FEVEREIRO
A inscrição inclui coffee-break e materiais dos cursos,  
caso se aplique. Almoço não incluído.

DERMATOLOGIA | 1/2 dia | 25,00 eur.  

ATENDIMENTO DO POLITRAUMATIZADO
NO SU PEDIÁTRICA | 35,00 eur.  

ENTREVISTA MOTIVACIONAL | 35,00 eur.  

NEURODESENVOLVIMENTO | 35,00 eur.   

ALIMENTAÇÃO NA CRIANÇA: DOS BÁSICOS 
À APLICAÇÃO CLÍNICA | 35,00 eur.  

TESTES EM GENÉTICA CLÍNICA | 1/2 dia | 20,00 eur.  

TESTES DIAGNÓSTICOS EM PEDIATRIA 
| 1/2 dia | 20,00 eur.  

WORKSHOP DE CUIDADOS PALIATIVOS/
INTEGRADOS PEDIÁTRICOS | 35,00 eur.  

EDUCAR COM NOVAS TECNOLOGIAS: 
CRIANÇAS ESPECIAIS | 25,00 eur.  

Formas de pagamento 

Transferência bancária para o NIB  
0018 0003 2940 0488 0205 6 Banco Santander Totta 
(obrigatório enviar o comprovativo para o secretariado  
departamentodepediatria@chln.min-saude.pt,  
indicando o nome do inscrito)

Cheque Nº  Banco  
endossado a ACSM

Recibo em nome de 
NIF 

Assinatura   Data / /

PATROCINADORES



# C
RIA

NÇ
A24

.0


