
 
Resolução nº 29/2017 

 
 

 
“Aprova o projeto e nomeia a coordenadora 

dos projetos de extensão – Práticas 
Hospitalares Real Vet – Clínica Médica e 

Clínica Cirúrgica do curso de Medicina 
Veterinária da Faculdade Campo Real” 

 
 

 
 
 O Diretor Geral da Faculdade Campo Real, mantida pela UB Campo Real 
Educacional S.A, no uso de suas atribuições legais 
 
 
RESOLVE: 
 
 
Art. 1º. Aprova o Projeto de Extensão Práticas Hospitalares Real Vet, Clínica 
Médica e Clínica Cirúrgica, do Curso de Medicina Veterinária da Faculdade Campo 
Real. 
 
Art. 2º . Nomeia a Professora Aline Aparecida da Silva como coordenadora do 
projeto de extensão. 
 
Art. 3º. Esta Resolução entra em vigor a partir da presente data. 
 
Art. 4º. Revogam-se as disposições em contrário. 
 
 
Faculdade Campo Real, aos 25 de abril de dois mil e dezessete. 

 
 
 
 
 
 
 
 

EDSON AIRES DA SILVA 
Diretor Geral 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

                                   
         PROPOSTA DE PROJETO DE EXTENSÃO OU PROJETO SOCIAL 
 

I – IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 
1.1 Nome do projeto:  PRÁTICAS HOSPITALARES REAL VET – Clínica Médica 

 

1.2 Professor Coordenador (se houver): ALINE APARECIDA DA SILVA 

 

1.3 Local da realização: DEPARTAMENTO VETERINÁRIO REAL VET- Guarapuava- 

PR 

 

1.4 Justificativa: Possibilitar aprendizado prático na área de clínica médica de 

animais de companhia, complementando as aulas teóricas e práticas de cada 

matéria proporcionando ao aluno uma formação complementar de qualidade. 

 

 

1.5 Objetivos do projeto: Realizar atendimentos clínicos diversos acompanhados 

de um profissional/médico veterinário/professor; aprimorar as técnicas 

aprendidas em sala de aula nas disciplinas de semiologia, clínica médica de 

pequenos animais; desenvolver a habilidade de atendimento ao público; 

discutir casos clínicos atendidos no período de estágio. 

 

II – CARACTARÍSTICAS DO PROJETO 
2.1 Carga horária total: 40 horas 

2.2 Público-alvo: Acadêmicos do curso de Medicina Veterinária da Faculdade Campo 
Real.  

2.3 Periodicidade: Semestral 
2.4 Período de funcionamento: de segunda-feira a sexta-feira das 13h30 as 17h30 

2.5 Número de vagas: 5 vagas a cada 15 dias 
 

III – IDENTIFICAÇÃO DO PROFESSOR COORDENADOR (se houver) 
3.1 Nome: Aline Aparecida da Silva 

3.2 Maior titulação: Mestre 
3.3 Curso: Medicina Veterinária 

 
IV. REQUISITOS A SEREM PREENCHIDOS PELOS PARTICIPANTES  

 

Termos em que, requer a aprovação do presente projeto. 
 

Guarapuava, ____,_____________,_______ 
 

 
ASSINATURA DO PROFESSOR/ALUNO PROPONENTE 

 
 
 

 
 



 

                                   
         PROPOSTA DE PROJETO DE EXTENSÃO OU PROJETO SOCIAL 
 

I – IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 
1.6 Nome do projeto:  PRÁTICAS HOSPITALARES REAL VET – Clínica Cirúrgica 

 

1.7 Professor Coordenador (se houver): ALINE APARECIDA DA SILVA 

 

1.8 Local da realização: DEPARTAMENTO VETERINÁRIO REAL VET- Guarapuava- 

PR 

 

1.9 Justificativa: Possibilitar aprendizado prático na área de clínica cirúrgica de 

animais de companhia, complementando as aulas teóricas e práticas de cada 

matéria proporcionando ao aluno uma formação complementar de qualidade. 

 

 

1.10 Objetivos do projeto: Realizar procedimentos cirúrgicos diversos 

acompanhados de um profissional/médico veterinário/professor; aprimorar as 

técnicas aprendidas em sala de aula nas disciplinas de clínica e técnica 

cirúrgica; desenvolver a habilidade de atendimento ao público; discutir casos 

cirúrgicos atendidos no período de estágio. 

 

II – CARACTARÍSTICAS DO PROJETO 
2.1 Carga horária total: 40 horas 

2.2 Público-alvo: Acadêmicos do curso de Medicina Veterinária da Faculdade Campo 
Real que já cursaram a disciplina de técnica cirúrgica.  

2.3 Periodicidade: Semestral 
2.4 Período de funcionamento: de segunda-feira a sexta-feira das 13h30 as 17h30 

2.5 Número de vagas: 5 vagas a cada 15 dias 
 

III – IDENTIFICAÇÃO DO PROFESSOR COORDENADOR (se houver) 
3.1 Nome: Aline Aparecida da Silva 

3.2 Maior titulação: Mestre 
3.3 Curso: Medicina Veterinária 

 
IV. REQUISITOS A SEREM PREENCHIDOS PELOS PARTICIPANTES  

 

Termos em que, requer a aprovação do presente projeto. 
 

Guarapuava, ____,_____________,_______ 
 

 
ASSINATURA DO PROFESSOR/ALUNO PROPONENTE 

 
 
 

 


