DESTINATARIOS:

* Educadores

* Psicélogos

* Socidlogos

* Técnicos de Servigo Social
* Professores

* Técnicos de Saude

e QOutros

LOCAL DE REALIZAGAO

Camara Municipal de Torres Vedras - Auditorio
INSCRIQAO: 5€

Data de Limite de Inscricdo:

27 de Mar¢o ( Inscricdes Limitadas)

Inscricbes/Informacgdes dirigidas ao:

Centro Social Paroquial Santo Anténio de Campelos
Rua da Moleira, n®12

2565-009 — CAMPELOS

Tel: 261 438 270-Fax: 261 471 386

ORGANIZACAO

lI! II{ ill anres vedras

o So. Pa(O
nromglg; Camp® f_& ma.ra Hun‘ll:'ipal

Projecto

mdo

CHEIA

42" s Jornadas Infantis
3 de Abril de 2009

Camara Municipal de Torres Vedras

Auditorio



9H15 - ACREDITAGAO DOS PARTICIPANTES

9H30 — SESSAO DE ABERTURA

Dr.2 Ana Umbelino — Camara Municipal de Torres Vedras

Dr.2 Augusta Cabral — Centro Social P. Sto. Anténio de Campelos
Dr.2 Cidélia Soares - 1SS “IP — Servigo Local de Torres Vedras

10HOO - 12 PAINEL
ASSOCIACAO PASSO A PASSO — Intervengdo Psicossocial
Educadora Zita Monteiro e Dr.2 Tania Martins - Assistente Social

10H30 — DEBATE
10H45 — COFEE BREACK

11H15 — 22 PAINEL

“Intervencdo dos Diversos Profissionais Face a Suspeita de Abusos em
Criancas e Jovens™

Dra. Liliana Santos - Médica na Delegacdo do Norte do Instituto Nacional de
Medicina Legal e Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

11H45 — DEBATE

12H0O0 — APRESENTAGAO DOS WORKSHOPS TEMATICOS

12H15 - ALMOCO

14HOO - WORKSHOPS TEMATICOS

» FAMILIA - “Intervir com Familias: o Sonho Rumo as Solucées”
Dr.2 Catarina Rivero — Psicdloga e Terapeuta Familiar

> EDUCAGAO - “Entre o Desenho e a Escrita — Tragos Linhas e Bolinhas”
Dr.? Anabela Gameiro — Formadora na APEI

> PSICOLOGIA/DESENVOLVIMENTO - “Alteracées da Motricidade Quando
Andar, Saltar e Escrever é Dificil... ”
Dr.2Ana lIsabel Ferreira — Terapeuta Ocupacional no Hospital D. Estefania

16H00 — CONCLUSOES PARTILHADAS

17HOO - ENCERRAMENTO

FICHA DE INSCRICAO

Nome:

Morada

Telm:

Profissao:

Local de Trabalho

WORKSHOP QUE PRETENDE FREQUENTAR

0o FAMILIA I:I

o EDUCAGCAO D

0 PSICOLOGIA/DESENVOLVIMENTO I:'

Inscricdo: 5€

Pagamento

Cheque I:' Dinheiro I:'

Recibo em nome de :

N.° Contrib:




