
CERTIFICADO DE PARTICIPAÇÃO

Certifica-se que:

__________________________

Participou nas
I Jornadas da Saúde e Estilo de Vida
que decorreram em formato online 

no dia 20 de dezembro de 2024.

_________ 
Dr. Duarte Soares

 Diretor Clínico dos Cuidados 
Hospitalares

_________ 
Dra. Filipa Faria

 Diretora Clínica dos Cuidados 
de Saúde Primários

Margarida Ferreira

Assinado por: DUARTE DA SILVA SOARES
Num. de Identificação: 12394028
Data: 2024.12.20 10:45:11+00'00'

Assinado por: Filipa Sofia Guedes Faria
Num. de Identificação: 12937866
Data: 2024.12.20 11:39:16+00'00'
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