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TERMO DE PUBLICAÇÃO DE RESUMO 

 

TÍTULO DO RESUMO: __________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

NOME DO ORIENTADOR / PESQUISADOR RESPONSÁVEL: 

 

________________________________________________________________________________ 

TITULAÇÃO:  □ Graduado   □ Mestre   □ Doutor   □ Livre docente   

Assinale os itens abaixo: 

□ Os autores transferem de forma total, exclusiva e definitiva os direitos autorais que detêm sobre a obra, 

nos termos do artigo 49, I e II, da Lei 9.610/1998, para a Revista Eletrônica Acervo Médico, na pessoa do 

titular Dr. Andreazzi Duarte. A transferência não é onerosa e possui validade no território nacional e 

exterior.  

□ Os autores garantem que não há impedimentos ou conflitos de interesses sobre a obra em referência, 

ratificam que é original, não foi publicada anteriormente e nem está sob análise para ser veiculada em 

outros periódicos.  

□ Não será admitida outra publicação da obra sem a prévia autorização dos novos titulares dos direitos 

autorais, conforme dispõe o artigo 29, da Lei 9.610/1998.  

□ Declaro que li a seção de NORMAS PARA AUTORES DE RESUMOS DE ANAIS, edital normativo 

para publicação em Anais de Evento 2021 da Acervo+. 

□ Serão publicados APENAS RESULTADOS PRELIMINARES DE ESTUDOS para que seja resguardada 

a originalidade e o ineditismo de futuras publicações em formato de artigo completo em revista.  

□ Para resumos de estudo com seres humanos ou animais é OBRIGATÓRIA a apresentação da declaração 

do Comitê De Ética em Pesquisa APROVADO PELA PLATAFORMA BRASIL.  
 

NOTA: O orientador/pesquisador responsável deverá assinar esta declaração, que deverá ser 

digitalizada e enviada para a comissão do evento. Aceitamos APENAS assinatura manuscrita. 

 

ASSINATURA: ___________________________________________________________ 

  

LOCAL E DATA: __________________________,_____ de ________________20_____. 
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