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Dia Mundial da Alimentação 
 
Gastronomia. Património Cultural. Património Nutricional 
 
Porto16 de Outubro de 2003 
Fundação Dr. António Cupertino de Miranda 
Av. da Boavista, 4245 – Porto 
 

 
Programa 

 
 

Sessão da Manhã 
 
 

9.00 horas: Abertura do Secretariado 
 
10.00 horas: Sessão de Abertura 
Profª Doutora Maria Daniel Vaz de Almeida 
 
10.30 horas: As Artes Culinárias e as Ciências da Nutrição: 
aproximações e afastamentos  
Mestre Pedro Graça 
 
11.00 horas: A Gastronomia da Beira Baixa. Uma Mais Valia para a 
Região e para a Saúde das suas Populações.    
Drª. Clarisse Nunes 
 
11.30 horas: Pausa para Café 
 
12.00 horas: Gastronomia e Municípios 
Drª. Celeste Gonçalves 
 
12.30 horas: Variações em Acordeão 
Patrícia Ferreira 
 
13.00 horas: Almoço Livre 
 
 
 
 



 
 
 
Sessão da Tarde 
 
15.00 horas: Gastronomia Portuguesa. Algumas Considerações  
Dr. Lima Reis 

 
15.30 horas: A Gastronomia no INATEL 
 
A Promoção da Gastronomia na Percepção do Nutricionista  
Drª. Patrícia Esteves 
 
Sopa. Património Cultural, Património Nutricional  
Drª. Susana Macedo 
 
16.30 horas: O Azeite. Mitos e Verdades 
Engª. Mariana Matos 
 
17.00 horas: Encerramento 
Drª. Diana Silva 
 
 
 
Secretariado: Rosa Mª. Barros – FCNAUP 
     Rua Dr. Roberto Frias  
     4200-465 Porto 
     Telf. 22 5074320 Fax: 22 5074329 
      Email: rosabarros@fcna.up.pt 
 
Inscrições: Estudantes 10 €  Profissionais  20€   

 
 
Comissão Organizadora 

  
 Diana Silva 

Bela Franchini 
 Maria Cristina Teixeira Santos 

Conceição Costa 
Pedro Moreira 
Maria Daniel Vaz de Almeida 
Luciana Zuzarte 
  
 
 
Apoios  
ITAU 
ABBOT Laboratórios Lda. 
Hansa, Lda 
Hero Portugal 



Ficha de Inscrição 
 
 
Nome _____________________________________________________________ 
 
Morada ____________________________________________________________ 
 
Código Postal _____-___________ Telef. ____________ E-mail _______________ 
 
Profissão __________________________________________________________ 
 
Pagamento - Junto envio cheque nº. _______________ sob o Banco ___________ 
 
no valor de _________________________________________________________ 
 
Data ___/___/___   Assinatura _______________________________ 


