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FICHA DE INSCRICAO

PROGRAMA

9HO0O - ABERTURA DO SECRETARIADO

9H20 - Abordagem diagnéstica de infecoes do SNC
Dr. Tiago Proenca dos Santos, Neuropediatria, H. Santa Maria - CHLN

10HOO - Diagnostico por técnicas de Biologia Molecular de infegoes do SNC
Dra. Silvia Lopo, Dep. Doengas infecciosas, Inst. Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge

10H40 - PAUSA PARA CAFE

11H10 - Infecoes oportunistas do SNC e sindroma de reconstituicao imunolégica
Dra. Sofia Nunes, Neuropediatria, IPO Lisboa

11H50 - Manifestacdes neurolégicas da infecao HIV
Dr. José Pedro Vieira, Neuropediatria, H. Dona Estefania- CHLC

12H30 - Encefalites virais
Dra. Catarina Luis, Neuropediatria, H. Fernando Fonseca

13H10 - ALMOCO

14H30 - InfecGes emergentes e re-emergentes com implicagoes neurolégicas
Dra. Maria Jodo Brito, Infecciologia, H. Dona Estefania - CHLC

15H10 - Doencas infeciosas raras do SNC (Borrelia, Bartonella, Leptospira,
Rickettsia,...)
Dra. Catarina Gouveia (Infecciologia, H. Dona Estefania - CHLC)

15H50 - AVALIAGAO FINAL
16H30 - ENCERRAMENTO

132 CURSO DE FORMAGAO 15 DE OUTUBRO DE 2016
POS-GRADUADA EM NEUROINFECCIOLOGIA LOCAL: AUDITGRIO DA MATERNIDADE
NEUROPEDIATRIA ALFREDO DA COSTA

Nome completo:

E-mail: Telemovel:

N2 Ordem dos Médicos: Especialidade:

Local de trabalho:

MODO DE PAGAMENTO: TRANSFERENCIA BANCARIA

O 25Euros (Grétis para Internos do Ciclo de Estudos Especiais de Neuropediatria)
NIB da SPNP - 0035 057 8000 334 269 3033 (CGD)

RECIBO:

Nome: NIF:

Morada:

E-mail: Telemovel:

= Este Curso destina-se exclusivamente a médicos

= Enviar inscricdo e comprovativo de pagamento para spnp.neuropediatria@gmail.com
para efetivar inscricdo;
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