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PROGRAMA
9HOO0 - BOAS VINDAS
9H15 - Imagem em Neuropediatria — Dr. Rui Pedro Faria Pais
9H45 - Encefalopatia hipoxico-isquémica — Dra. Eulalia Calado
10H15 - Encefalopatia hipoxico-isquémica: imagem — Dra. Joana Nunes
11HOO - PAUSA PARA CAFE
11H15 - Doencgas desmielinizantes primarias do SNC — Dra. Sénia Batista
11H45 - Doencas desmielinizantes primarias do SNC: imagem — Dra. Ana Couceiro
12H30 - PAUSA
14HOO - Alteracoes estruturais na epilepsia refrataria — Dra. Joana Pinto
14H30 - Doencas imunomediadas do SNC — Dra. Sénia Figueiroa
15HO0O0 - Doencas imunomediadas do SNC: imagem — Dra. Carla Conceicao
15H45 - Leucodistrofias — Dra. Clara Barbot
16H15 - Leucodistrofias: imagem — Dra. Silvia Carvalho

AVALIAGAO FINAL
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O Nome completo:
L
WU E-mail: Telemovel:
s N2 Ordem dos Médicos: Especialidade:
(7]
Zz Local de trabalho:
w MODO DE PAGAMENTO: TRANSFERENCIA BANCARIA
a O 25Euros (Grétis para Internos do Ciclo de Estudos Especiais de Neuropediatria)
; NIB da SPNP - 0035 057 8000 334 269 3033 (CGD)
U  RECIBO:
b Nome: NIF:
Morada:
E-mail: Telemovel:

Destinado: Internos de Neurologia, Neurorradiologia, Pediatria. Formandos do CEE de
Neuropediatria. Neuropediatras, Pediatras, Neurologistas e Neurorradiologistas

Enviar inscricdo e comprovativo de pagamento para spnp.neuropediatria@gmail.com para efetivar
inscri¢ao;
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