
 
 

 

 

Ficha de Inscrição: Congresso  
II CONGRESSO da SPESM – Do Diagnóstico à Intervenção em Saúde Mental 

26 a 29 de Outubro de 2010   -  Casa de Saúde S. João de Deus – Barcelos, ISJD. 
Nome : ________________________________________________________________ 

Categoria profissional: ______________________Nº de contribuinte________________ 

Local de trabalho: ________________________________________________________ 

Endereço para correio:_____________________________________________________  

Código postal : _____________  // ________ Localidade: _________________________ 

Tel.: ____________________ E-mail: ________________________________________ 

Modalidades de inscrição: Até 31/07/2010 Após 31 de Julho de 2010  acresce 20 Euros   

A – Sócio        B – Não sócio      C – Autor de Comunicação/poster         D – Estudante    

Preços (até 31 de Julho de 2010) Sócios Não sócios  

Congresso ....................................................   

Autores de comunicações/posters Congresso  

  60.00 Euros 

  50.00 Euros 

80.00 Euros 

70.00 Euros 

 

Jantar de abertura .......................................    

Jantar de Encerramento...............................    

Preço a divulgar brevemente 

Preço a  divulgar brevemente   

 

Alunos do curso de Licenciatura        30.00 Euros  

Cursos Pré -congresso  

Assinale o(s) curso(s) em que se inscreve: (30.00 E uros cada)  

Data Limite de inscrição nos cursos – 30 de Setembr o 

Dia 26 de Outubro de 2010 - (09-16h) 

1. Hipnose clínica  ……….........................  

2. Intervenção: Cuidadores Informais.. .  

3. Intervenção Familiar .…..……………..  

Dia 26 de Outubro de 2010 - (09-16h) 

4. Dinâmicas de Intervenção em grupo  ..          

5. Sensibilização para a Dramoterapia ..            

6. Estratégias desenvolvimento pessoal.           

7. Comunicação terapêutica em saúde mental  

Nota: cada curso só funcionara com um número mínimo de 12 formandos. Caso o curso não funcione: poderá optar por outro curso 

ou ser reembolsado na totalidade. 

Formas de Pagamento:  Valor total a Pagar:____,___Euros 
1) Cheque emitido à ordem Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saúde Mental. 
2) Transferência bancária para a Caixa Geral de Depósitos, IPO, Porto. 

NIB: 0035 0374 0000 2308 9302 5  // IBAN: PT500035 0374 0000 2308 9302 5 
Nota:   - Anexar comprovativo de pagamento  à ficha de inscrição. 


