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EVOLUCAQ PARA A VIDA

UM PREMIO PARA A INVESTIGAGAQ.
UMA EVOLUCAOQ PARA A VIDA.

Na Tecnifar, estamos permanentemente focados em desenvolver novas solugdes médicas e em incentivar a inovagao na salde. E fazemo-lo porque acreditamos
que podemos ajudar a melhorar a satde e a qualidade de vida de muitas pessoas.

Mas acreditamos que ndo estamos sozinhos nesta missdo. Por isso, apoiamos quem estd connosco e tem a mesma vontade de dar novas vidas a sadde,
contribuindo para o avango das ciéncias médicas.

Através do Prémio Tecnifar Dr. Orlando Leitdo, queremos premiar e estimular os Neuropediatras a desenvolverem projectos de investigagdo na area da epilepsia
considerada fundamental, inovadora e estratégica. E com isso ajuda-los a irem mais longe, a superarem-se a eles préprios e, ao mesmo tempo, a trilharem novos
caminhos para a salde do nosso pafs.

PREMIO TECNIFAR
DR. ORLANDO LEITAQ

Patrocinio cientifico:
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Prémio Tecnifgr
DR. ORLANDO LEITAQO

EVOLUGAQ PARA A VIDA

A Tecnifar — Industria Técnica Farmacéutica, SA, com o apoio da Sociedade Portuguesa de Neuropediatria (SPNP), Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN)

e Liga Portuguesa Contra a Epilepsia (LPCE), institui a partir de 2016 e com periodicidade bienal, um prémio de 3.000,00€, com a finalidade de promover e incentivar
a investigacdo da Epilepsia na area da Neuropediatria.

0 Prémio Tecnifar “DR. ORLANDO LEITAQ" para a drea da Neuropediatria sera atribuido ao melhor trabalho cientifico na area da Epilepsia apresentado a concurso
nos termos deste regulamento.

Serdo considerados candidatos ao prémio os trabalhos na érea de Neuropediatria apresentados por autores Neuropediatras, com exercicio em Portugal ou PALOP,
no ambito das seguintes reunides cientificas: Congresso da Sociedade Portuguesa de Neuropediatria, Encontro Nacional de Epileptologia e Congresso da Sociedade
Portuguesa de Neurologia, decorridas no ano anterior e no ano a que respeita o prémio.

Reserva-se a Tecnifar o direito a exclusividade da sua Publicacdo Integral em separatas com direito a distribui¢do exclusiva pela Classe Médica, podendo no entanto
ser publicadas na Revista Tecnifar sempre com referéncia expressa ao Prémio “Dr. Orlando Leitdo” em Neuropediatria atribuido pela Tecnifar.

Os trabalhos devem obedecer as normas de publicacao da revista SINAPSE (em anexo).

Os trabalhos devem ser submetidos até 31 de Dezembro do ano anterior a que respeita o prémio (anos pares).

0 Prémio “Dr. Orlando Leitdo" sera entregue pela primeira vez no decorrer do Congresso Nacional de Neuropediatria em 2017 e sucessivamente sempre nos anos
impares.

Deverdo ser enviadas b copias do trabalho, em envelope fechado, por correio registado dirigido a Tecnifar — Inddstria Técnica Farmacéutica, SA, Rua Tierno Galvan
Torre 3, 12°, 1099-036 Lisboa.

Dr. Pedro Vassalo Cabral (Presidente)

Presidente da Sociedade Portuguesa de Neuropediatria
Presidente da Sociedade Portuguesa de Neurologia
Presidente da Liga Portuguesa Contra a Epilepsia
Membro do Departamento Médico da Tecnifar

0 trabalho vencedor recebera um prémio no valor de 3.000,00€ e sera publicado na revista SINAPSE.
Caso o Juri decida n@o atribuir o prémio, a verba correspondente ao prémio serd gerida exclusivamente pela Tecnifar.
Em todo e qualquer documento financeiro devera sempre constar:
Prémio Tecnifar “Dr. Orlando Leitao”;
Registado em nome da Tecnifar, SA (NIF-500280436).
Qualquer documento que ndo cumpra estes requisitos sera recusado pela Tecnifar SA.

1. Os trabalhos candidatos a publicagdo serdo inéditos, e ndo deverdo ser enviados para outras publicagdes.

2. Deverdo ser remetidos por correio electrénico, em documentos anexos (attached files) Microsoft Word™, em qualquer verséo actual.

3. Deverdo ser evitados simbolos, sublinhados, palavras em maitsculas, bolds, italicos, notas de topo ou de rodapé, e artificios formais.

4. As paginas ndo deverao ser numeradas.

5. Deverdo ser redigidos em portugués ou em inglés. Poderdo, excepcionalmente, aceitar-se trabalhos em francés ou espanhol.

6. Da primeira pagina constardo: titulo do trabalho, nome préprio, apelido, departamento ou servigo, instituigdo, profisséo, cargo, enderego, telemével e correio
electrénico de todos os autores.

7. A segunda pagina incluiré: o titulo do trabalho, 0 nome dos autores, o resumo, as palavras-chave e o titulo de cabegalho; a morada institucional e o endereco
de correio electrdnico a incorporar no artigo.

8. A terceira pagina serd a versao em inglés da segunda pagina, se o artigo foi redigido em portugués (e vice-versa). Se o artigo for redigido em francés ou espanhol,
a terceira e quarta pagina serao versdes em portugués e inglés, respectivamente.

9. As restantes folhas incluirdo as diferentes seccdes do trabalho. Os trabalhos originais incluirdo as seguintes secgdes: introdugdo/objectivos, metodologia,
resultados, discussdo/conclusdes e bibliografia. Os casos clinicos serdo estruturados em introdugdo, caso clinico, discussao e bibliografia. As revisdes incluirdo,
pelo menos, introdugdo, desenvolvimento, conclusdes e bibliografia. Os editoriais e as cartas estardo isentos de organizagdo em secgdes. No texto das secgoes,
a identificagao institucional sera evitada, podendo ser acrescentada, se imprescindivel, no fim do processo de avaliagao e antes da publicagao do artigo.

10. As tabelas e figuras deverdo ser enviadas em documento adicional Microsoft Word™, uma por pagina, precedidas por uma pégina que inclua as notas
correspondentes. As figuras serao enviadas em ficheiros GIF ou JPEG.

11. Os agradecimentos ou menc@es particulares constardo em pagina propria.

12. Os compromissos particulares ou institucionais (patrocinios, financiamentos, bolsas, prémios) serdo expressos obrigatoriamente em pégina adicional.

Seré claro e informativo, representativo do contetdo do artigo e captando a atengdo do leitor. N&o terd iniciais ou siglas, nem excedera vinte palavras.
Subtitulos genéricos ou vulgares como “caso clinico” ou “a propésito de um caso clinico” ndo serdo aceites.

A autoria exige, cumulativamente, contribui¢des substanciais para:

a) concepgao e desenho, ou aquisi¢do de dados, ou anélise e interpretagao de dados;

b) redacgao ou revisdo critica de uma parte importante do seu contetdo intelectual;

¢) responsabilidade pela aprovagéo da versao final.
Cada um dos autores deve ter participado suficientemente no trabalho para assumir responsabilidade ptblica pelo seu contetdo. A obtengdo de financiamento,
a coleccdo de dados ou a supervisao da equipa de investigagdo nao justificam a autoria. Todas as pessoas designadas por autores devem cumprir 0s critérios;
nenhuma pessoa qualificada para autoria deve ser excluida. Membros do grupo de trabalho (coordenadores, directores, técnicos, consultores), que ndo
cumpram os critérios internacionais de autoria, poderdo ser listados em “agradecimentos”. O niimero de autores serd parcimonioso, particularmente
em “Casos Clinicos”. A inclusdo e compromisso do nome das instituigdes é da responsabilidade dos autores.

0 resumo tem um limite méximo de 400 palavras. Nao deve incluir abreviaturas. Deve apresentar-se estruturado.
Originais: Introdug&o, Objectivos, Metodologia, Resultados e Conclustes.

RevisGes: Introdugdo, Objectivos, Desenvolvimento e Conclusdes.

Casos clinicos: Introdugdo, Caso Clinico e Conclusdes.

0 resumo sera coerente com o conjunto do artigo.

Devem ser incluidas até seis palavras-chave, na lingua original do artigo e em inglés, preferencialmente previstas na lista do Medical Subject Headling List
of the Index Medicus.

Versao reduzida do titulo, para eventuais efeitos de composicao gréfica.

Exposicao, completa e sucinta, do estado actual do conhecimento sobre o tema do artigo. Expressao clara das motivagdes e objectivos que levaram
ao planeamento do trabalho.

Descrever os critérios de seleccao do material do estudo e o desenho do mesmo. Usar unidades internacionais. Assinalar os métodos estatisticos.

Devem ser escritos os dados relevantes. Os dados constantes de tabelas ou figuras ndo devem, em principio, ser repetidos no texto. As tabelas devem ser
nomeadas em numeragao romana (p. ex.: Tabela IV), por ordem de aparecimento no texto. As figuras devem ser nomeadas em numeragdo arabe (p. ex.: Fig. 4.),
pela ordem de aparecimento no texto. A responsabilidade de proteccéo dos direitos de figuras previamente publicadas € da responsabilidade dos autores.

A publicacao de fotografias de pessoas exige a completa dissimulacao da sua identidade ou uma folha assinada de consentimento informado e parecer

de uma Comisséo de Etica de uma instituicao publica.

Nao voltar a apresentar resultados, evitando redundancias. Nao mencionar dados que ndo foram apresentados nos resultados. Dar-se-a relevo aos aspectos
novos, reflectir sobre as limitag@es e justificar os erros ou omissdes. Relacionar os resultados com outros estudos relevantes. As conclusdes deverdo basear-se
apenas nos resultados. Poderdo fazer-se recomendagdes.

As referéncias bibliograficas devem ser identificadas no texto através de numeragdo arabe, entre paréntesis, ao nivel da linha. Devem ser numeradas segundo
a ordem de aparecimento no texto. A referéncia deve incluir o apelido e inicial de todos os autores; se o artigo tiver mais de seis autores, devem ser referidos
apenas os trés primeiros, seguindo-se a expressao et al. Os nomes dos autores devem ser seguidos por tftulo do artigo, abreviatura da revista segundo

as recomendacdes do List of Journals Indexed in Index Medicus, ano de edigdo, volume, primeira e Gltima pagina. As referéncias a livros devem incluir o titulo
do livro, seguido do local de publicacdo, editor, ano e paginas relevantes. Se alguma referéncia se encontrar pendente de publicagao devera descrever-se como
“in press”. A referéncia a comunicagdes pessoais nao é aceitavel.

Serdo resolvidos de acordo com as normas do ICMJE (http://www.icmje.org).
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