
AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO POR DÉBITO
EM CONTA

APLL

Ordem de transferência permanente

Conta a creditar

Conta a debitar

Informações

ao Banco ___________________________________
Agência ___________________________________
Data: ___ - ___ - _______

Mensal Semestral Anual Outra _____

Agradecemos que notem as seguintes instruções:

Associação Portuguesa de Leucemias e Linfomas
Caixa Geral de Depósitos Agência IPO, Porto
NIB 0035 0374 00001266530 42

Nome do titular da conta a debitar: ________________
___________________________________________
Morada: ___________________________________
___________________________________________
Número de Identificação Bancária (NIB)
___________________________________________
Montante: ________,___ !

Assinatura
___________________________________________
Data: ___ - ___ - _______

Assinatura e carimbo do Banco
___________________________________________

Nome do Sócio da APLL
___________________________________________
Nº de Sócio daAPLL __________

(igual à do Banco)

(se diferente do titular da conta)

(Por favor devolva-nos a cópia desta autorização depois de
devidamente assinada e carimbada pelo Banco)

Associação Portuguesa de Leucemias e Linfomas
Est. Int. da Circunvalação, nº 6657, 3º andar, salas 90/91 | 4200-177 Porto
tlm: 914 349 313 | url: | e-mail:www.apll.org geral@apll.org

CÓDIGO EUROPEU CONTRA O CANCRO

1. Não fume

2. Evite a obesidade
3. Faça exercício físico todos os dias
4. Coma todos os dias uma variedade de frutas e
vegetais

5. Se bebe bebidas alcoólicas
modere o seu consumo

6. evitar uma exposição
excessiva ao sol

7.

Cumpra as instruções sanitárias e de
segurança indicadas nas substâncias que podem
causar cancro

8. Mulheres a partir dos 25 anos
rastreio do cancro do colo do útero

9. Mulheres a partir dos 50 anos
rastreio ao cancro da mama

10. Homens e mulheres a partir dos 50 anos
rastreio do cancro do cólon e recto

11. vacinação contra a
infecção por vírus da Hepatite B

Se o Código Europeu for respeitado, poderá haver uma
diminuição de 15% do número de mortes (Comissão de
Peritos de Cancro da Comunidade Europeia).

. Se é fumador, deixe de o ser o mais
rapidamente possível; não fume na presença de outras
pessoas.

.
.

: Coma pelo menos cinco porções diariamente.
Limite a ingestão de alimentos que contêm gorduras de
origem animal.

, seja cerveja, vinho ou
bebidas espirituosas, a duas
bebidas por dia em caso de indivíduo do sexo masculino e
uma em caso de indivíduo do sexo feminino.

Deve ser tomado cuidado para
. É particularmente importante proteger

as crianças e os adolescentes. Para indivíduos que tem
tendência para se queimar ao sol, devem ser tomadas
medidas protectoras ao longo da vida.

Aplicar regulamentos rígidos com vista a prevenir a
exposição a determinadas substâncias cancerígenas
conhecidas.

.

de idade devem fazer
exames de .

de idade devem fazer
exames de .

de idade
devem participar no .

Participe em programas de
.

O programa "Europa Contra o Cancro# só poderá tornar-
-se eficaz se você o aceitar como um compromisso
pessoal.

A maioria dos cancros podem ser curados quando
diagnosticados precocemente:



QUEM SOMOS

PROJECTO MEDULA

APLL,

aumento de
registos de dadores de medula óssea

A Associação Portuguesa de Leucemias e Linfomas
foi criada no ano de 2001 por profissionais de saúde
ligados às doenças oncológicas do sangue
(Leucemias, Linfomas e Mielomas). Mais tarde,
familiares de doentes sentiram a necessidade de
apoiar estes profissionais e unir esforços na luta
contra estas patologias.

Somos uma associação sem fins lucrativos cujas
actividades são o apoio aos doentes e seus
familiares, através de:
- Distribuição de pijamas e outros artigos a doentes
internados;
-Apoio psicológico para os familiares de doentes;
- Apoio financeiro aos doentes carenciados na
compra de medicamentos para tratamento
ambulatório;
- Realização de actividades de desmistificação e
informação deste t ipo de pato log ias e,
simultaneamente, promoção da APLL junto da
comunidade civil;
- Realização de campanhas cujos objectivos são o
aumento de registos de dadores de medula
óssea.

A consciente da importância do transplante de
medula óssea no tratamento das doenças hemato-
oncológicas e tendo conhecimento de que a
compatibilidade entre familiares (irmãos) é de cerca
de 25% e entre não relacionados, isto é, sem grau de
parentesco é de 1 em cada 100.000, tem vindo a
apelar durante os últimos anos para um

.

Em finais de 2007, só em Portugal, estavam inscritos

cerca de 110.000 dadores de medula óssea. Apesar
de sermos o terceiro país a nível europeu com mais
dadores, este número continua a não ser suficiente.A

conta com a sua ajuda. Para ser dador de
medula óssea apenas precisa de:
- ter entre 18 e 45 anos
- ter mais de 50 kg
- ser saudável
- nunca ter recebido uma transfusão de sangue
Se reunir estas condições, por favor dirija-se ao
Centro de Histocompatibilidade para colheita de uma
pequena amostra de sangue:

Rua Dr. Roberto Frias
Pav. Maria Fernanda (traseiras do Hosp. de S. João)
4200-467 Porto
Tel: 225 573 470 | Fax: 225 501 101
E-mail:

Praceta Prof. Mota Pinto
Edifício S. Jerónimo - 4º piso -Apartado 9041
3001-301 Coimbra
Tel: 239 480 700 | Fax: 239 480 790
E-mail:

Alameda das Linhas de Torres, 117 (Hosp. Pulido
Valente)
1769-001 Lisboa
Tel: 217 504 100 | Fax: 217 504 101
E-mail:

Se tiver um grupo de amigos interessados em ser
dadores de medula óssea, entre em contacto com a
APLL e poderemos organizar uma colheita de sangue
(pequena amostra) na sua empresa/universidade, ou
visite-nos em

APLL

CEDACE NORTE

CEDACE CENTRO

CEDACE SUL

chnorte@chnorte.min-saude.pt

geral@histocentro.min-saude.pt

lusotransplante@chsul.pt

www.medula.org.pt

Depósito na conta

Associação Portuguesa Leucemias e Linfomas

NIB 0035 0374 0000 1266 530 42

Caixa Geral de Depósitos

Agência IPO-Porto.

(Pf recorte a ficha de inscrição pelo picotado e envie, juntamente
com o comprovativo do pagamento, para a morada que se
encontra no verso. Obrigado!)

FAÇA-SE SÓCIO/ENVIE DONATIVO

Nome: ______________________________________

_____________________________________________

Morada: _____________________________________

_____________________________________________

Localidade: _______________ Código postal: _____-___

BI ____________ emitido ___-___-___ Arq. _________

Cont. nº _______________ Profissão______________

Data nascimento ___-___-______

Tel. ________________ Tlm. _____________________

e-mail: ______________________________________

Sócio benemérito _______,__! (mín. 1.000 ! ano)

Sócio efectivo _______,__! (mín. 5 ! ano)

Donativo _______,__! (pontual)

Pagamento por cheque

Envio pelo correio, à ordem da

cheque nº ________________________ sobre o Banco

_____________________________________________

a quantia _______,___ !

Associação Portuguesa

Leucemias e Linfomas


