
ANEXO I 
 
Informar e-mail e/ou local para inscrição: leorcosta@gmail.com 

 

TEMA: 
Ressuscitação Cardio-Pulmonar-Cerebral / Suporte 
Básico de Vida. 

Nº DE VAGAS: 10 

PERÍODO: 12 e 13/11/2018 

DIAS DA SEMANA: segunda e terça-feira 

HORÁRIO: 14 as 18hs 

LOCAL DO CURSO: CESUPA – José Malcher 

DATA: 12 e 13/11/2018 

MINISTRANTE: Leonardo Ramos Nicolau da Costa 

 

JUSTIFICATIVA DO TEMA: 

Muitas pessoas sofrem algum tipo de parada cardiorrespiratória no ambiente 
extra-hospitalar e o conhecimento do Suporte Básico de Vida é de 
fundamental importância para aumentar a sobrevida desses pacientes.  

 

OBJETIVOS 

- Disseminar as noções de suporte básico de vida entre os alunos de Pós 
Graduação da UFPA. 

 

CRONOGRAMA 

DIA HORA TURMA ATIVIDADES 

12/11/18 14:00h as 18:00h Tarde Atividade Teorica 

13/11/18 14:00h as 18:00h Tarde Atividade Prática 

 

RECURSOS 

Datashow e bonecos de reanimação e Desfibrilador Elétrico Automático (DEA) 

 

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Aula expositiva e simulação realística 

 

AVALIAÇÃO (Não obrigatória) 

Presença e participação 

 

mailto:leorcosta@gmail.com


ANEXO II 
 

 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

 
Nome: _________________________________________________________ 
Matrícula: _______________________________________________________ 
Área de Concentração: ____________________________________________ 
Orientador: ______________________________________________________ 
e-mail: _________________________________________________________ 
Telefone p/ contato: _______________________________________________ 
  
 
 
Interesse/justificativa para inscrição no curso 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
DATA: _________________________________________________________ 
Assinatura do Aluno:  

 



ANEXO III 
 

RELAÇÃO DE ALUNOS INSCRITOS 
 

ALUNOS DE MESTRADO DO PNBC 

Nº NOME MATRÍCULA 
CONCEITO 

(Não 
obrigatório) 

FREQ.
% 

01     

02     

03     

04     

05     

06     

07     

08     

09     

10     

  


