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Ministério do Género, Crianca e Accao Social
25 a 28 de Outubro de 2016

Associagcao Mogambicana de Pediatras (AMOPE)
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Calendarizagao: ' 0

¢ Inscri¢des abertas : preenchimento da ficha de inscri¢do e pagamento
e Data limite para submissdo dos resumos: 15 de Setembro de 2016

Instrugdes para a elaboragao dos resumos:
Os resumos devem ser submetidos na lingua Portuguesa
Sé serdo considerados resumos de autores inscritos no congresso
O autor principal, deve garantir que os restantes autores concordam com a versdo submetida
O resumo deve conter o titulo, autores, afiliagdes e o contacto do autor principal
Os nomes dos autores devem ser abreviados da seguinte forma (exemplo B.A. Sitoe)
O titulo deve ser em letras maiusculas e negrito, seguido do(s) nome(s) do(s) autor(es) e da(s) afiliagdes
O titulo, deve conter maximo de 25 palavras
O conteldo do resumo ndo deve exceder 300 palavras (sem incluir titulo e autores)
Recomenda-se o uso da letra do tipo calibri, tamanho 12, espagamento 1,5
O resumo deve ser claro com a seguinte estrutura: Introdugdo, Objectivos, Metodologia, Resultados,
Conclusdes/Discussdo e Recomendagdes
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Valores de Inscricao: Pagamento da Inscricao:

Antes de 30/09/2016: e Na sede da AMOPE (C.S.1° de Maio) ou por dep0sito
e Membros - 750,00MT e Ndo membros -1000,00MT bancario na conta:

o Banco: BCl; Conta: AMOPE Congressos
Depois de 30/09/2016: o Nr. Conta: 8536485110001

e Membros -1000,00MT e N3o Membros -1250,00MT o NIB: 000800008536485110180

-
Conserve o comprovativo do pagamento da inscri¢do. A ficha da inscri¢éo pode ser qbtida’na sede da AMOPE ou no Departamento de Pediatria do
Hospital Central de Maputo, Hospital Geral de Mavalane e Hospital Geral José Macamo ou solicitada por email

A satide das nossas criancas e adolescentes é a nossa prioridade ™
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