
ANEXO I 

 

TEMA: Tumores de Tireoide e Doenças Metabólicas 

Nº DE VAGAS: Oito (08) 

PERÍODO: 22 e 23 de julho  

DIAS DA SEMANA: Segunda e terça-feira 

HORÁRIO: 08h às 12h 

LOCAL DO CURSO: Auditório Multiuso do Hospital Ophir Loyola 

DATA: 22 e 23 /07/2019 

MINISTRANTE: Deise Cibele Nunes de Almeida  

JUSTIFICATIVA: 
Curso Anual obrigatório válido como requisito para obter 
créditos no programa de pós-graduação em Neurociências e 
Biologia celular. 

INSCRIÇÃO deise_nunes@terra.com.br 

 

EMENTA:  

Tumores malignos e doenças metabólicas, diagnóstico de doença metabólica, 
aspectos multiprofissionais e tratamento cirúrgico. 

OBJETIVOS:  

Esclarecer a comunidade acadêmica sobre a associação entre doenças metabólicas 
e tumores de tireoide. 

CRONOGRAMA 

DIA HORA TURMA ATIVIDADES 

22 e 23/07/2019 8 ás 12 h  Curso teórico 

RECURSOS 

Data show e equipamento de som. 

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Serão realizadas palestras sobre os temas e simulação das atividades realizadas no 
ambiente hospitalar para diagnóstico e tratamento das doenças de tireoide  dentre as 
diferentes disciplinas.   

AVALIAÇÃO 

A avaliação levará em consideração a presença do participante e o desempenho na 
atividade teórico-prática.  

 

  

mailto:deise_nunes@terra.com.br


ANEXO II 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

Nome:  ________________________________________________________ 

Matrícula: __________________ Área de Concentração: _________________ 

Orientador: _____________________________________________________ 

e-mail: ________________________________________________________ 

Telefone p/ contato: ______________________________________________ 

  

Interesse/justificativa para realização do curso 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

Data: __________  

Assinatura do Aluno:_____________________________________ 

 


