
 
 
PRÊMIO PROF. SALOMÃO KELNER DE INCENTIVO A ESTUDANTES DO 

CURSO DE MEDICINA 
ANO 2025 

 

 

DADOS PESSOAIS DO PARTICIPANTE 

 

Título do Trabalho ________________________________________________                

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 Médico Residente ________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Local de Residência ______________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________ 

Endereço do Participante:___________________________________________ 

Bairro: _____________________________Cidade:___________________- PE 

Complemento:__________________________ CEP:_____________________ 

E-mail: _________________________________________________________ 

Telefone Fixo_____________________Celular:_________________________  

  
 

Recife, _______________________ de 2025 

 

____________________________________ 
 

 
 
 

MEMORIAL DA MEDICINA DE PERNAMBUCO 
CNPJ: 09.944.786/0001-70    

RUA AMAURY DE MEDEIROS N° 206 - DERBY – CEP: 52010-120 RECIFE - PE   
Fone: (81) 3231-6801 E-mail: apemedicina@gmail.com 

Site:www.acadpemedicina.com.br 
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