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CONGRESSO CIENTIFICO NEUROREACTION 2019

DATA 16 2 2019
LOCAL FISIOGASPAR - AV. ESTADOS UNIDOS DA AMERICA, 2C

PUBLICO-ALVO ESTUDANTE OU PROFISSIONAL NA AREA DA SAUDE OU EXERCICIO FiSICO
HORARIOS 9h00 - 19h00

0 evento tem como objetivo a abordagem Médica, de Fisioterapeutas e de Profissionais do Exercicio em patologias neurol6-
gicas como as Doencas Desmielinizantes, a Doenca de Parkinson e o Acidente Vascular Cerebral.

0 Programa Cientifico serd composto por trés mesas redondas, uma dedicada a cada tema, com a participacado dos diferentes
profissionais, além de um Workshop focado em novas tecnologias de intervengdo como a realidade virtual.
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PROGRAMA CIENTIFICO

Oradores e Moderadores

DOENCAS DOENCA DE PARKINSON AVC
DESMIELINIZANTES  Professor Dr. Mamede de Carvalho Dr. Gongalo Neto d’Almeida
Fg. Hugo Pombo Dr. Martinho Pimenta Dr. Jorge Pimenta

Dra. Maria Manuel Rebelo  Ft. Ana Rita Patrocinio Dr. Fernando Pita

Dra. Claudia Guarda Ft. Joana Coimbra Ft. Inés Lourisela

Dra. Ana Cristina Vidal Ft. Ana Clemente Fg. Inés Rodrigues

WORKSHOP

NOVAS TECNOLOGIAS AO SERVICO DA NEUROLOGIA
Rapael Smart Glove | Rapael Smart Board

15€
ESTUDANTES

PROFISSIONAIS
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Para mais informacoes:
www.fisiogaspar.pt | formacao@fisiogaspar.pt
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CONDIGOES CONTRATUAIS DOS CURSOS DE FORMACAO BY FISIOGASPAR

ESTUDANTES 15€ PROFISSIONAIS 20€

INSCRICAO

A inscricdo é considerada definitiva quando acompanhada por todos os documentos solicitados para o efeito. Sera necessario o envio
da Ficha de Inscricdo completa devidamente assinada, o comprovativo de matricula no curso (se aplicavel) ou cépia do certificado de
habilitacBes ou cédula profissional (se aplicavel) e o comprovativo de pagamento (transferéncia bancéria).

A documentacdo devera ser remetida para formacao@fisiogaspar.pt.
Em situacdo de desisténcia, o valor pago s6 sera devolvido caso a vaga seja preenchida. Em casos de ndo comparéncia, nao assiste a

Fisiogaspar o dever de devolucdo do montante pago.

CONDICOES DE PAGAMENTO
0 preco por participante encontra-se nos cronogramas dos cursos disponiveis para o efeito (todos os valores apresentados incluem o [VA
a taxa aplicavel em vigor).

0 pagamento devera ser efetuado por transferéncia bancaria para o IBAN PT50003507340001773773020.

PARTICIPACAO E CANCELAMENTO
A Fisiogaspar reserva-se o direito de cancelar ou adiar o curso se nao for atingido o minimo de participantes exigidos. No caso de can-
celamento do curso, 0 montante pago sera devolvido na totalidade, no prazo de 30 dias.

Li e aceito sem reservas as condicdes contratuais estipuladas para os cursos a realizar pela Fisiogaspar - Fisioterapia e Reabilitacao
Funcional, Lda.

DATA ASSINATURA
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NOME

EMAIL TELEFONE

MORADA CODIGO POSTAL
LOCALIDADE NIF

HABILITACOES LITERARIAS ESCOLA

COMO CONHECEU A FISIOGASPAR

[]  Profissdo [ ]  Estudante
DADOS DE FATURAGI\O
Inscricao no valor de euros. Corresponde a (consultar valores no documento de apresentagao do curso):

Modo de pagamento:

[J  Transferéncia Bancéria para o IBAN PT50003507340001773773020 (anexar respetivo comprovativo).
NOME

MORADA CODIGO POSTAL
LOCALIDADE NIF

NIB

Junto envio os seguintes documentos para formacao@fisiogaspar.pt

Ficha de Inscricdo devidamente assinada

Documento com as Condigdes Contratuais dos Cursos de Formacao by Fisiogaspar devidamente assinado

Comprovativo de Matricula no Curso de Fisioterapia (Alunos) ou Cépia do Certificado de Habilitagdes ou Cédula Profissional (Profissionais)
Comprovativo de Transferéncia Bancéria

DATA ASSINATURA



