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ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA VETERINÁRIA


ANEXO I
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO - EDITAL Nº 01/2026 – PROGRAMA ABEV SEM FRONTEIRAS - Programa de Incentivo ao Desenvolvimento da Endocrinologia Brasileira - Participação em Eventos Científicos Internacionais

1. IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

Nome completo:
CPF:
RG:
E-mail:
Telefone:

Instituição de vínculo (se houver):
Cidade/Estado:

2. SITUAÇÃO ASSOCIATIVA

Declaro que sou associado(a) regular da Associação Brasileira de Endocrinologia Veterinária (ABEV), encontrando-me em dia com minhas obrigações estatutárias e financeiras na data da inscrição neste Edital.

( ) Sim    ( ) Não

3. EVENTO(S) CIENTÍFICO(S) DE INTERESSE

Indique abaixo o(s) evento(s) científico(s) internacional(is) para o(s) qual(is) pretende submeter resumo científico:

( ) ACVIM Forum 2026 – 11 a 13 de junho de 2026 – Seattle, EUA
( ) ECVIM-CA 36th Annual Congress – 10 a 12 de setembro de 2026 – Berlim, Alemanha

Declaro estar ciente de que posso indicar mais de um evento, porém, em caso de aprovação de resumo em mais de um, deverei optar por apenas um para fins de concessão do auxílio financeiro.

4. DECLARAÇÕES

Declaro que:

- a inscrição neste Edital possui caráter declaratório;
- a concessão do auxílio financeiro está condicionada à aprovação do resumo científico;
- comprometo-me a cumprir os prazos e normas do(s) evento(s);
- li e aceito integralmente as regras do Edital.

Declaro por fim que os dados pessoais foram informados com a finalidade específica para participação do Edital nº. 01/2026 do Programa ABEV Sem Fronteiras e cumprimento de obrigações legais e estatutárias, estando ciente e de acordo com o tratamento de dados a ser realizado pela ABEV, bem como sua transferência à eventuais prestadores de serviços, prepostos, órgãos reguladores, e demais pessoas físicas ou jurídicas pertinentes ao Programa, comprometendo-se a ABEV a correta conservação de tais dados a partir das premissas da Lei Geral de Proteção de Dados.


5. ASSINATURA

Local e data:

Assinatura do(a) candidato(a): ____________________________________________________________
Nome completo:
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