(EVENTO COM APOIO ou DIVULGAÇÃO SIMPLES SPSP)
NOME DO EVENTO: _______________________________________________________
Data:  ___ de ____ de 2022 – ___h__
Local: __________________________________________(Nome espaço de evento)
End: Rua: Av.________________________________________________ nº ___________ Cidade_________________________________ 

Se o evento for online, informar abaixo:

O evento será transmitido ao vivo pelo (a): (Ex.: Site, Youtube, Zoom,Teams...)__________

A gravação ficará disponível no (Ex.: Site, Youtube, Zoom,Teams...) _______________no prazo de ______ para acesso dos inscritos.

O inscrito receberá o link de acesso a transmissão do evento por: ________________
Realização: ____________________________________
Organização: ___________________________________
Coordenação: Dr. (a) _____________________________

Público-alvo: ______________________
Objetivo: __________________________________________________________________
Vagas: ____
Informações
Contato: ____________
Telefone: (__) ____________________                                                                                                                                             
E-mail: ________________________________________________
Site: ___________________________________________________
Início das inscrições: ___/___/___
Associados SPSP têm 30% de desconto.
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RELAÇÃO DAS ÁREAS DE ATUAÇÃO RECONHECIDAS

1. Administração em Saúde
2. Alergia e Imunologia Pediátrica
3. Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular
4. Atendimento ao queimado
5. Cardiologia Pediátrica
6. Cirurgia Crânio-Maxilo-Facial
7. Cirurgia do Trauma
8. Cirurgia Videolaparoscópica
9. Citopatologia
10. Densitometria Óssea
11. Dor
12. Ecocardiografia
13. Ecografia Vascular com Doppler
14. Eletrofisiologia Clínica Invasiva
15. Endocrinologia Pediátrica
16. Endoscopia Digestiva
17. Endoscopia Ginecológica
18. Endoscopia Respiratória
19. Emergências Pediátricas
20. Ergometria
21. Foniatria
22. Gastroenterologia Pediátrica
23. Hansenologia
24. Hematologia e Hemoterapia Pediátrica
25. Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista
26. Hepatologia
27. 26 Infectologia Hospitalar
28. Infectologia Pediátrica
29. Mamografia
30. Medicina de Urgência
31. Medicina do Adolescente
32. Medicina do Sono
33. Medicina Fetal
34. Medicina Intensiva Pediátrica
35. Medicina Paliativa
36. Medicina Tropical
37. Nefrologia Pediátrica
38. Neonatologia
39. Neurofisiologia Clínica
40. Neurologia Pediátrica
41. Neurorradiologia
42. Nutrição Parenteral e Enteral
43. Nutrição Parenteral e Enteral Pediátrica
44. Nutrologia Pediátrica
45. Pneumologia Pediátrica
46. Psicogeriatria
47. Psicoterapia
48. Psiquiatria da Infância e Adolescência
49. Psiquiatria Forense
50. Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia
51. Reumatologia Pediátrica
52. Sexologia
53. 52.Transplante de Medula Óssea
54. 53. Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetrícia

* OBRIGATÓRIO ANEXAR O FOLDER DO EVENTO:

