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ANEXO I 

CONCURSO GEDIIB JOVEM 2020 

FICHA CADASTRAL  

 

Nome do candidato: 
__________________________________________________________________

_____ 

CPF: ________________________ RG: ______________________ CRM/UF:  

_________________ 

TÍTULO DO TRABALHO: 

_______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

________________ 

AUTORES: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
______________ 
 

MEMBRO DO GEDIIB e PORTADOR DO TÍTULO DE ESPECILIASTA 
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________ 

 

Endereço p/correspondência: 

______________________________________________________________ 

Cep:________ -_____ Bairro____________________ 

Cidade:____________________ Estado:______ 

Telefone: (____) _______________________E-mail: 

______________________________________ 

 

 
Faculdade/Instituição onde o trabalho foi realizado: 

__________________________________________ 

______________________________________________________________ 

CEP:________ -_____ Bairro____________________ 

Cidade:____________________ Estado:______ 
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Titulação do autor [residente ou especializando (a)]: 

 

CONCURSO GEDIIB JOVEM 

TERMO DE ACEITAÇÃO DAS NORMAS PARA INSCRIÇÃO E  

 CESSÃO DE DIREITOS AUTORAIS  

 

Eu, ............................................................................................., como 

participante do Prêmio GEDIIB Jovem do Grupo de Estudos da Doença 

Inflamatória do Brasil (GEDIIB), a ser realizado no ano de 2020,  autor do 

relato de 

caso:__________________________________________________________________

venho informar que aceito os termos do regulamento do prêmio GEDIIB 

JOVEM 2020.  

Através deste termo confirmo a cessão dos direitos autorais e de 

imagem da minha participação neste concurso, autorizando sua divulgação 

para uso científico, na forma impressa, eletrônica e disponibilização no site 

do GEDIIB.  

DADOS PESSOAIS OBRIGATÓRIOS: 

Nome (por extenso): 

______________________________________________________________________ 

RG:__________________________________________ 

CPF:_________________________________________ 

Titulação:_____________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Data: _________________________ 
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Assinatura:   


