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Centro de Ciéncias da Saude Hu B FF
Faculdade de Medicina

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho :
Servico de Imunologia

Curso de Especializagdo em Imunologia Clinica

EDITAL DE ABERTURA DE INSCRICAO PARA SELECAO DE CANDIDATOS

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM IMUNOLOGIA CLINICA 2021 - HUCFF/UFRJ

* Inscricdo on-line: Gratuita, no periodo de 10 de Fevereiro de 2021 a 12 de Marco de 2021. Temas para prova escrita:

» Formulario de inscricdo em anexo deve ser enviado para o email: imunologia.hucff.ufri@gmail.com « Clinica Médi
* Mensalidade: R$300,00 (Trezentos Reais) Inica iMedica

* Numero de vagas: 04 (quatro) g@spneia
* Duracgdo: 24 meses T(I)asr;(()ese

Dor toracica

« Documentos necessarios: ! o o L.
Glicocorticoides/ anti-histaminicos

Diploma de médico, RG, CPF, titulo de eleitor, certificado de reservista, certiddo de casamento ou

nascimento (Todos os documentos original e cépia), carta de apresentacao, foto 3x4, Curriculum Vitae. E‘)‘larre_la

Nao serdo aceitos CRM e CNH. nemias
Edema
Febre

* Provas de Selecao: .
Lesdes elementares da pele

Entrevista/Tedrica: 15/03/2021. Local: 9° andar/ Secretaria do Servico de Imunologia Clinica / Sala 9 E10

e Imunologia
— telefone (021) 3938-2626 . -
(021) Reag0bes de hipersensibilidade
Pratica: 16/03/2021. Local: 2° andar ambulatorio/sala: 238 — telefone: (021) 3938-2472 A_sma S
Rinoconjuntivites
e Horario: 08:00hs Dermatite atépica

Dermatite de contato
Urticaria e Angioedema
Anafilaxia
Profe Solange O. R. Valle / Prof. José Elabras Filho ReagOes adversas a medicamentos
Coordenagio do Curso Erros inatos da mumqlade_
(Imunodeficiéncias primarias)


mailto:imunologia.hucff.ufrj@gmail.com

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Centro de Ciéncias da Salde

Faculdade de Medicina

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
Servico de Imunologia

Curso de Especializacdo em Imunologia Clinica

FORMULARIO DE INSCRICAO POS-GRADUACAO EM IMUNOLOGIA CLINICA

Nome

CPF

Nome da Mae

Nome do Pai

Data de Nascimento

Estado

Municipio

Sexo

Estado Civil

Nacionalidade

Identidade

Orgao Emissor

Ano de Emissao

Endereco

Numero

Complemento

Bairro

Municipio

Estado

CEP

E-mail

Telefone

Celular

Instituicao

Enviaremos confirmacao da inscri¢ao por e-mail.

Rua Professor Rodolpho Paulo Rocco, 255, Servico de Imunologia/ 9° andar / Sala 9E10
Cidade Universitéria - Ilha do Fund&o — RJ — CEP 21941-913
Tel: (21 )3938-2626




