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(4) Aceitar qualquer tipo de agdo legal decorrente de imprecisdes das afirmagdes anteriores.

(5) Ter tido acesso a todos os dados apresentados no estudo (para os artigos originais) e
assumir a responsabilidade pela sua validade.

(6) Ter lido a dltima versdo do artigo acima identificado, e estar de acordo com o seu
conteido. Ser responsével pelos resultados da investigagdo cientifica apresentada
(quando aplicavel) e por todas as opinides expressas no artigo.

(7) Autorizar a submissdo e publicacio do artigo acima identificado pela Acta Pedidtrica
Portuguesa.

Il. Autorizacdo de publicagdao

Os autores declaram:

(8) Autorizar que caso o presente artigo venha a ser publicado na Acta Pediatrica port?;guesa
passe a ser propriedade da Acta Pediatrica Portuguesa, ndo podendo ser repmduz'_do' no
todo ou em parte, sem prévia autorizagdo dos editores. Estas restricoes nao se aplicam a
breves resumos (abstracts) apresentados, ou ndo, em reunides cientificas.

(9) Concordar com a disponibilizagdo do artigo acima identificado, em suporte papel e 'em
suporte eletrénico, pela Acta Pediatrica Portuguesa, de acordo uma Licenca Creative
Commons Atribuicdo — Uso Nao Comercial — Partilha nos Termos da Mesma Licer?;?; 30
(Nota: significa que os autores retém os direitos autorais, mas permitem a coépia eletronica, a
distribuicio e a impressdo dos artigos publicados para fins ndo comerciais, académicos ou
individuais, por qualquer utilizador, sem permissdo ou pagamento, desde que seja referida a
autoria e a fonte, sendo, igualmente, imposto o licenciamento de obras derivadas nos mesmos
termos).
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(10) foram respeitados os principios éticos e deontoldgicos, bem como a legislagdo
e as hormas aplicaveis da Declaragdo de Helsinquia (1964) e suas revisdes
(Tégquio 1975, Veneza 1983, Hong Kong 1989, Somerset West - Africa do Sul
1996, Edimburgo 2000, Washington 2002, Téquio 2004 e Seul 2008) (aplicavel
para estudos envolvendo humanos).

(11) o presente estudo foi autorizado pelas comissdes de ética das instituicdes
onde foi efetuado, tal como definido na legislagdo vigente, e que tenho em
minha posse a documentacdo dessa autorizacio, que sera disponibilizada caso
seja solicitada pela Acta Pediatrica Portuguesa (se aplicavel).

(12) os individuos participantes no estudo, ou os seus representantes legais, foram
informados dos objetivos, condicées de realizacdo e publicacdo dos resultados
obtidos, e aceitaram participar no estudo assinando um consentimento
informado para a referida participacdo. Confirmo que tenho em minha posse a
documentacdo desse consentimento, que serd disponibilizada caso seja
solicitada pela Acta Pediatrica Portuguesa (se aplicavel).
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A enviar quando solicitado pelos editores:

1. Autorizacdo dos colaboradores mencionados na secco de agradecimentos (se aplicavel);

2. Declaragdo de aprovacdo de comissdo de ética representando as institui¢des envolvidas (se
aplicavel);

3. Declaragdo de consentimento informado de todos os participantes no estudo ou dos seus
representantes legais (se aplicavel);

4. Declaragdo de consentimento informado de cada individuo presente em fotografias, mesmo
apos tentativa de ocultar a respetiva identidade (se aplicavel);

5. AutorizagGes para utilizagdo de material previamente publicado (se aplicavel).
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