
MÉTODOS DE PAGAMENTO

■■ PAGAMENTO POR CHEQUE

CHEQUE (Emitido à ordem de Skyros Congressos e enviado para a

morada em rodapé)

Junto remeto cheque nº __________________ s/ __________
no valor de ____________e, para pagamento dos servi-
ços solicitados.

■■ TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA

Banco: BPN – Banco Português de Negócios Balcão: Clérigos - Porto

Nome de Conta: SKYROS CONGRESSOS

IBAN: PT50 0079 0000 1631 9497 1015 8

Detalhes de Pagamento: Anestesia/Nome do Participante

■■ Pretendo que o recibo seja enviado para a morada
indicada.

Recibo em nome de: __________________________________

Número de Contribuinte: ______________________________

Data ___/_____/______ 

ASSINATURA____________________________________

INSCREVA-SE PELA INTERNET EM 

WWW.SKYROS-CONGRESSOS.COM

SECRETARIADO: 
Skyros-Congressos

Av. Dr. Antunes Guimarães, 554 • 4100-074 Porto Tel.: 22 616 54 50 Fax: 22 618 95 39

E-mail do Congresso: 
congressospa@skyros-congressos.com
Website: www.skyros-congressos.com

<http://www.skyros-congressos.com/>

INFORMAÇÕES GERAIS 

INSCRIÇÕES E RESERVAS
A taxa de inscrição de participante inclui: 
Acesso às sessões científicas, documentação, certificado de presença e cafés. 
Todas as reservas de alojamento e jantar são sujeitas a confirmação, aceites mediante
disponibilidade e só serão consideradas quando pagas na totalidade.

CONFIRMAÇÕES
A confirmação de inscrição só é enviada após a recepção do pagamento total de todos
os serviços, e desde que todos os dados estejam devidamente preenchidos no boletim
de inscrição. Até à recepção do pagamento, a inscrição estará suspensa e não será con-
siderada. 

CANCELAMENTOS / REEMBOLSOS
Até 28 de Fevereiro 2008 haverá reembolso de 50% do total dos serviços solicitados.
A partir de 29 de Fevereiro de 2008 não haverá lugar a reembolso de nenhum dos valo-
res pagos.
Nos casos em que há lugar a reembolso, deverá ser dirigido à Skyros-Congressos o can-
celamento por escrito, e a devolução só terá lugar após a realização do congresso.

ALTERAÇÕES
A substituição de nomes até ao início do evento é gratuita. No secretariado local só é
aceite mediante o pagamento extra de 20 euros, por cada alteração.

RECIBOS
No local só serão emitidos recibos dos serviços aí solicitados. As alterações a recibos
não emitidos no local, só serão feitas após a realização do evento.

IMPORTANTE
A aceitação de inscrições no secretariado, via correio, fax, internet e e-mail termina a
19 de Março de 2008. A partir desta data só serão aceites inscrições no local do con-
gresso e terão que ser pagas no acto, ainda que solicitadas por empresas, tal como os
demais serviços que venham a ser solicitados.

CERTIFICADOS
Os certificados de presença que não sejam levantados no local poderão ser enviados
pela Skyros até 30 dias após a realização do Congresso. Findo este prazo, a Skyros
não é responsável pela emissão dos mesmos.



PROGRAMA PRELIMINAR

DIA 1

Sessão Um 9h -11h

Anatomia Coluna Vertebral
Exame Físico
Fluoroscopia , Princípios e Segurança
Imagiologia Vertebral

Sessão Dois 11h30m - 12h:30m
Procedimentos Diagnósticos e Terapêuticos
da ISIS

Sessão Três 14h00 - 16h:30m
Dor Cervical e Radicular, Diagnóstico
e Tratamento

Sessão Quatro 17:00m - 19h30m
Dor Lombar e Radicular, Diagnóstico
e Tratamento

DIA 2

Sessão cinco 9:00 - 12h30
Ciência do Disco e Discografia.
Nucleoplastia Cervical e Lombar
IDET
Radiofrequência Intradiscal

Sessão seis 14h30 -17h00
Técnicas avançadas

Electroneuromodulação
Vertebroplastia
Terapia Intratecal

PALESTRANTES

Milton Landers, Kansas

Professor Sebastian Reiz, Lausanne

Bruno Kniesel, Hamburgo

Sherdil Nath,  Umea

Armando Barbosa, Lisboa

Gonçalves Ferreira, Lisboa

Paulo Pereira, Porto

Carla Conceição, Lisboa

Marques Batista, Porto

Jorge Mineiro, Lisboa

Luis Barroso, Lisboa

José Caseiro, Lisboa

Jorge Cortez, Setubal.

Beatriz Craveiro Lopes, Almada

Álvaro Almeida, Lisboa

Elena Catalã, Barcelona

Duarte Correia, Funchal

José Correia, Porto

BOLETIM DE INSCRIÇÃO 

Nome ____________________________________________

__________________________________________________

Apelido ___________________________________________

Morada __________________________________________ 
(Para onde será enviada a correspondência do evento)

Código Postal _____-____ Localidade__________________

Telefone: ___________________ Fax: ___________________

E-mail:____________________________________________

Local de Trabalho: _________________________________

Serviço: ___________________________________________

INSCRIÇÃO (A taxa de inscrição incluí: acesso às sessões científicas, documentação, certificado de presença e cafés)

Até 29 de Fevereiro 

■■ 175e

■■ 250e

Dia 27 de Março  
■■ 31 e

SÓCIO DA SPA/SPPCV
* É obrigatória regularização das quotas da SPA

NÃO SÓCIO 

ALMOÇO DE TRABALHO 

Após 29 de Fevereiro

■■ 250e

■■ 350e

Dia 28 de Março 
■■ 31 e

JANTAR DO CONGRESSO (LANÇAMENTO DO LIVRO A “HISTÓRIA DA ANESTESIOLOGIA PORTUGUESA)

Dia 28 de Março ■■ 50e x Nº de pessoas _______   = Total_______ e

ALOJAMENTO QUARTO DUPLO QUARTO INDIVIDUAL
(Os preços indicados são por noite/ quarto e incluem Pequeno Almoço)

Quarto Duplo Quarto Individual

■■ HOTEL LAGOAS PARK 
★★★★

■■ 105 e ■■ 85 e

■■ HOTEL HOLIDAY INN EXPRESS
★★★

■■ 85 e ■■ 75 e

Entrada ____/ ____ Saída ____/ ____ Nº noites ____ Total ____________e

Por favor notar que a reserva deverá ser paga, na totalidade, 
obrigatoriamente, até 3 de Março)

Caso pretenda outro tipo de alojamento queira por favor contactar o Secretariado

COMISSÃO ORGANIZADORA:
Armando Barbosa
Sandra Gestosa
Paulo Pereira
Silvia Serra

COMISSÃO CIENTIFICA:
Lucindo Ormonde

Jorge Mineiro
Gonçalves Ferreira

Paulo Pereira
Armando Barbosa

Milton Landers
Sebastian Reiz
Bruno Kniesel
Sherdil Nath


