
I CURSO PRÁTICO DE LIQUIDO 
CEFALORRAQUEANO

- LCR -

Turmas: 03 e 10 de setembro de 2010
INFORMAÇÕES E INSCRIÇÕES:

10 VAGAS

INFORMAÇÕES E INSCRIÇÕES:

Rua Abrão Júlio Rahe, 87 – 067-33252210 

www.celuladiagnosticos.com.br
ORGANIZAÇÃO E REALIZAÇÃO:



PROGRAMAÇÃO - TURMAS

03/09/2010 e 10/09/2010 
19:00h às 23:00h

Anatomia e sua formação, Análise física, Quimiocito lógico,
meningites bacterianas, virais, fúngicas, parasitár ias, 

neurotuberculose e discussão de casos

Doenças desmielinizantes – Esclerose Múltipla, Doenças  
demenciais – Doença de Alzheimer, Doenças Priônicas, 

Síndromes Paraneoplásicas, pesquisa de células 
neoplásicas (leucemias, linfomas, tumores sólidos),  

controle de qualidade e discussão de casos

PRÁTICA SERÁ REALIZADA IN LOCO NO LABORATÓRIO

Palestrante: João Batista Costa Neto Farmacêutico 
Bioquímico

INFORMAÇÕES:
Laboratório CELULA – Rua Abrão Júlio 

Rahe , 87 - Campo Grande – MS 

I CURSO PRÁTICO DE LIQUIDO 
CEFALORRAQUEANO -LCR

PÚBLICO ALVO
Profissionais e acadêmicos dos cursos de Farmácia e  

Bioquímica, Medicina, Biologia e Biomedicina e área s da 
saúde.

OBJETIVO DO CURSO
Aprimorar os conhecimentos na área laboratorial com  

foco na avaliação da análise do LCR, utilizando 
ferramentas didáticas para uma melhor definição das  

patologias neurológicas.

Especialista em Onco-Hematologia pelo Hospital Alber t 
Einstein/SP

Delegado da Sociedade Brasileira de Análises Clínic as - MS

Membro efetivo SBCC - Diretor Científico Laboratório  
CELULA

*** 5 vagas por turma ***
Valor: Valor: 
Profissionais não sócios SBAC Profissionais não sócios SBAC –– R$ 450,00R$ 450,00
Profissionais sócios SBAC Profissionais sócios SBAC –– R$ 250,00R$ 250,00
Acadêmicos Acadêmicos –– R$ 250,00R$ 250,00

Serão fornecidos o certificado e o CD com a 
apostila do curso e atlas.

Rahe , 87 - Campo Grande – MS 

Fone/FAX: 067-33252210

www.celuladiagnosticos.com.br
Preencher ficha de inscrição - enviar FAX 

Pagamento:

Banco do Brasil – Ag. 3496-7 C/C 
20691-1

ou

pessoalmente no endereço acima



I CURSO 
PRÁTICO DE
LIQUIDO 

CEFALORRAQUEANO

FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome:________________________________

______________________________________

Telefone:_______E-mail:_________________

Instituição:____________________________

______________________________________

Acadêmico:___________________________

Profissional:___________Conselho:______           Profissional:___________Conselho:______           

ENVIAR FAX – 067-33252210

**5 VAGAS POR TURMA** 03 e 10/09/2010 Campo Grande –MS 

ORGANIZAÇÃO E REALIZAÇÃO:


