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Modelo de Submissão de Resumo


Ex título: Avaliação do consumo alimentar de pacientes de uma clínica de Nutrição.
Ex autores e afiliação: Pereira MK1, Silva PL2, Gomes HG. 1 UNIVALI, Curso de Nutrição. 2 UNIVALI, Programa de Pós-graduação em Ciências Farmacêuticas. Itajaí-SC.
O título deve ser em negrito, com a letra inicial em maiúsculo. Seguido das iniciais dos autores e suas filiações assinaladas em números. Ex.:Avaliação do consumo alimentar de pacientes de uma clínica de Nutrição. Pereira MK1, Silva PL2, Gomes HG. 1 UNIVALI, Curso de Nutrição. 2 UNIVALI, Programa de Pós-graduação em Ciências Farmacêuticas. Itajaí-SC. O nome do autor que será apresentador deve estar sublinhado.

O resumo deve ser escrito em português, tamanho A4 (210 x 297 mm), margens 2,5 x 2,5 x 25,5 cm, fonte Times New Roman, tamanho 12, texto justificado, espaçamento simples.

O resumo deve ser constituído dos seguintes tópicos: 
Introdução 
Metodologia 
Resultados 
Conclusão(ões) 
Apoio Financeiro

Os resumos não deverão conter tabelas, gráficos ou imagens. O resumo NÃO deve exceder 500 palavras, contanto desde os autores até referências. 
A quantidade de autores por resumo é livre, mas os nomes de cada autor - assim como o título do resumo - contam na quantidade de palavras total. Por isso, atente-se à quantidade de caracteres. Revisão Sistemática da Literatura e Metanálise poderão ser aceitas. Não serão aceitos projetos.

Referências:
As referências devem ser restritas ao mínimo (sem nomes de autores) e, se necessário, o título abreviado do periódico deve ser usado, seguido do volume: primeira página-última página, ano (por exemplo, Eur J Pharmacol. 2015. 754:129- 138). Citações como (Magalhães et al., 1994) não serão aceitas.




Área Temática
Selecione a área que melhor descreve o trabalho *
Marque apenas uma opção com um X.

	(    ) Atuação Clínica 
	(    ) Saúde Pública

	(    ) Microbiota e Metabolismo
	(    ) Pesquisa Experimental

	(    ) Gastroenterologia
	



USO INTERNO — NÃO PREENCHER
	Nº de Protocolo:  ____________________
	Data de Recebimento:  ___/___/___
	Avaliador:  ____________________
	Parecer:  ☐ Aceito  
☐ Recusado  ☐ Revisão



Campos marcados com * são de preenchimento obrigatório.
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