e,

* CEARA
@@.P GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

| B

= HosPITAL
_ GERAL DE
H W rorTaLeza

Revista HGF

Termo de Responsabilidade pela Autoria

Em consideracao ao fato de que a Revista HGF esta interessada em editar o manuscrito a
ela encaminhado pelo(s) autor(es) abaixo subscrito(s), o(s) mesmo(s) transfere(m) a partir da
presente data todos os direitos autorais para a Revista HGF em caso de publicacdo do manuscrito,
considerando que os direitos autorais compreendem todas as formas de publicacao.

O(s) autor(es) declara(m) que 0 manuscrito ndo contém nenhum material difamatério ou
ilegal, que infrinja a legislacao de direitos autorais e certifica(m) ainda que, dentro da area de
especialidade, participou(aram) deste estudo para assumir a responsabilidade por ele e aceitar
suas conclusoes.

Declara(m) ainda que, com a assinatura do presente termo, descarta(m) qualquer possivel
conflito financeiro ou de interesse que possa ter com o assunto tratado nesse manuscrito.

Titulo do Manuscrito

Nome completo dos autores

Minha assinatura abaixo indica minha total concordancia com as declaracbes acima.
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