
FORMULÁRIO DE SUBMISSÃO  DE EVENTOS PARELALOS

Nome e apelido da pessoa de contacto

Email 

Contacto 

Nacionalidade 

Nome das Organizações envolvidas

(Liste todas as 

organizações/instituições envolvidas no 

evento)

Por favor, sinalize o(s) tipo(s) de 

organização(ões) representada(s) na 

sua proposta de sessão paralela

(Pode assinalar mais de uma) 

Pesquisa                                        Políticas de saúde

Implementação                              Doador

Outro, especifique             

Como  a  sua  sessão  paralela

demonstraria  o  compromisso  com  a

diversidade, equidade e inclusão?
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Formato da sessão  Oficina de trabalho/Treino

Fórum aberto de discussão

Encontro para troca de experiências (networking meeting, encontros de

grupos de pesquisa)

World Café

Exposição

Outro, especifique 

Modelo de participação Presencial

Híbrido

Título do evento paralelo (limite de 25

palavras)  Insira  um  título  para  sua

apresentação da forma que deseja que

apareça 

Descrição do evento paralelo  (limite

de 500 palavras)
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Principais objectivos-chave do evento 

paralelo (limite de 250 palavras)

Descreva como planeja usar evidências 

e dados para informar sua sessão.

Inclua um esboço de agenda da sessão

proposta para o evento paralelo

Esta sessão proposta foi apresentada 

em outra conferência?
Sim,  onde  (indica,  por  favor,  abaixo  o  nome e  ano da  conferência)

Não
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