SOCIEDADE
BRASILEIRA DE
DERMATOLOGIA

SB R REGIONAL
RIO DE JANEIRO

y

CONSENTIMENTO DE USO PARA PUBLICACAO NO RIODERMATOLOGICO E
AREA RESTRITA DO SITE DA SBDRJ

CEDENTE(S):

Nome completo:
Nacionalidade: Profissdo:
RG: CPF/MF:

Endereco:

Tel.: ()

CESSIONARIA:

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA — REGIONAL RIO DE JANEIRO, inscrita no CNPJ/MF sob o n®
07.265.348/0001 -50, com sede na Rua México, n? 31, Bloco D, Sala 204, Centro — Rio de Janeiro (RJ).

Obra: (Inserir o titulo do caso)

1 - O(s) CEDENTE(S) autoriza(m) que a obra referida seja veiculada na publicacdo RioDermatoldgico, e no
site da SBDRJ sem prejuizo de eventual publicacdo em periddicos cientificos indexados.

2 - A SBDRIJ fortemente incentiva a publicacdo dos casos em periddicos cientificos indexados.

3 - Por este ato desde ja fica transferida a SBDRJ, os direitos para publicagdo nos veiculos referidos no
ltem1.

4 — O(s) CEDENTE(S) declara(m) ser o(s) Unico(s) responsavel(eis) pelas reproducdes de texto(s) e/ou
imagens contidas na obra aqui cedida, bem como pela veracidade e exatiddo dos créditos e copyright.

5— O(s) CEDENTE(S) ndo dispensa(m) a citagdo do seu crédito autoral na publicacdo da obra cujos direitos
sdo aqui cedidos.

6- A preservagdo da identidade do paciente é de inteira responsabilidade do(s) CEDENTE(S). Caso sejam
imprescindiveis para a publicacdo a veiculacdo de imagens que permitam a identificacdo do paciente, os
CEDENTES afirmam possuir e manter em sua guarda os respectivos termos de autorizagdo assinados pelo
paciente.

............................................ y @@ deu ... (inserir data).

Ass.

CEDENTE:




