
*Enviar cheque à ordem de: “Associação Ser Bebé”  
ou Transferência Bancária NIB 0010 0000 3688 6910 00102 
  Rua Prof. Fernando Fonseca nrº 21B   1600 – 617 Lisboa   Telefone 21 75733 17 (15h às 20h) 
 

COLÓQUIO 
 com BBeerrnnaarrdd  GGoollssee 

 
Organização: 

ASSOCIAÇÃO DE APOIO À CLÍNICA DO PARQUE / ARTERAPIAS  
E ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA PARA A SAÚDE MENTAL DA PRIMEIRA INFÂNCIA / SER BÉBÉ 

 
““EEnnttrree  aa  HHiippeerraaccttiivviiddaaddee  ee  aass  PPeerrttuurrbbaaççõõeess  ddee  CCoommppoorrttaammeennttoo””  

6 de Fevereiro de 2010 
Local: Faculdade de Psicologia e Ciências de Educação de Lisboa 

 
 

Programa 
 
10:00 – 11:30 Conferência (em inglês) 

Conferencista: Prof. Bernard Golse 
Presidente: Dr. Augusto Carreira 
 
 

11:30 – 12:00 Intervalo 
 
 

12:00 – 13:00 Apresentação de Caso Clínico (em português) 
Isadora Pereira e Paula Zaragoza 
Unidade de Pedopsiquiatria do Hospital Garcia de Orta 
Comentador: Prof. Bernard Golse 

 
13:00 

 
Encerramento do Colóquio 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

NOME: ___________________________________________________________________ 

PROFISSÃO: _____________________   INSTITUIÇÃO: ___________________________ 

TELEMÓVEL: _________________  E-MAIL: _____________________________________ 

      Sócios da AEPEA, Arterapias e Ser Bebé (25€) 

      Estudantes (25€)       Restantes (40€) 

Junto envio cheque* nº ______________ sobre o banco ____________________________ 

Recibo em nome de _________________________________________________________ 

Data _____ / _____ / 2010   Assinatura _____________________________ 
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